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Dn  traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  (1); 

Par  le  Dr  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Il  faut,  en  abordant  le  traitement  de  cette  maladie  si  grave,  que 
le  malade  et  le  médecin  soient  armés  l’un  et  l’autre  de  courage 
et  de  patience.  Do  courage,  pour  ne  pas  se  laisser  déconcerter 
par  les  accidents  qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  du  traite¬ 
ment  le  plus  méthodique  et  le  mieux  dirigé  ;  de  patience,  car  il 
Buflira  souvent  do  quelques  instants  pour  faire  perdre  tout  le 
bénéfice  d’une  amélioration  obtenue  à  grand’peine,  et  elle  ne 
pourra  être  reconquise  que  par  l’emploi  réitéré  des  mômes 
moyens  qui  l’avaient  déjà  une  fois  produite. 

Voyons  quels  sont  ces  moyens  de  traitement. 

Il  est  un  principe  général  qui  domine  toute  la  thérapeutique, 
c’est  que  la  première  condition  à  remplir  pour  favoriser  la  gué¬ 
rison  d’une  maladie  est  d’obtenir  le  repos  fonctionnel  de  l’organe 
malade.  Malheureusement  ce  repos  absolu  ne  peut  pas  être  réa¬ 
lisé  lorsqu’il  s’agit  d’ organes  essentiels,  comme  le  cœur,  le  pou¬ 
mon,  ou  l’estomac,  dont  l’exercice  continuel  est  indispensable  au 
bon  entretien  de  la  vie.  Il  faut  donc,  à  défaut  d’un  repos  absolu, 
se,  contenter  d’un  repos  relatif,  et  tâcher  d’arriver  à  ce  que,  tout 
en  fonctionnant  dans  une  certaine  mesure  indispensable,  l’organe 
jouisse  cependant  d’un  repos  relatif.  C’est  ce  qui  se  peut  faire,  en 
ce  qui  concerne  l’estomac,  si  on  a  soin  de  ne  lui  donner  à  digérer 
que  des  aliments  très-facilement  assimilables,  et  de  ne  les  ingérer 
qu’en  très-petites  quantités  à  la  fols.  Cette  précaution  constitue 

(1)  Extrait  d’une  Leçon  clinique  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 
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la  base  du  Iraitement  véritablemenl  pHysiologiquCj  qui  a  été  pré¬ 
conisé  par  Cruvcilhicr,  et  que  je  ne  saurais  trop  vous  recomman¬ 
der  après  lui. 

Le  lait  est  de  tous  les  aliments  celui  qui  répond  le  mieux  à  la 
double  indicatipniqu’il  s’agit  de  remplir,  aussi  est-ce  par  le  ré¬ 
gime  lacté  que  l’on  obtient  les  meilleurs  résultats.  Mais,  tout  en 
l'ccoiumaiidant  le  régime  exclusivement  lacté,  auquel  tous  les 
praticiens  doivent  de  nombreuses  et  remarquables  guérisons,  je 
dois  vous  dire  que  Çruvcilliier  lui-mènie  s’clait  bien  gardé  de  le 
considérer  comme  une.  sorte  de  traitement  spéçiliquc  de  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe.  C/est  par  là  que,  rationnellement,  il  débu¬ 
tait;  mais,  quand  il  lui  arrivait,  ce  qui  . n’est  pas  aussi  rare,  qu’on 
pourrait  le  croire,  de.  rencontrer  des  estomacs  complètement 
réfractaires  au  lait;  (puind  cet  aliment  était  vomi  aussitôt  aprè.s 
son  ingestion,  sous  forme  d’un  magma  caséeux,  ou  quand  il 
provoquait  des  coliques,  se  reproduisuut  après  clia([ue.  laqias  et 
s’accompagnant  do  trancliées  fort  douloureuses,  puis  de,  diarrhée, 
il  ii'Uésitait  pas  à  y  renoncer.  Il  s’adressait  alors  à  d'autres  ali¬ 
ments  d’une  digestion  également  facile,  et  (pii,  en  vertu  d’uue 
certaine  idiosyncrasie,  devaient  être  mieux  .supportés  par  le  ma¬ 
lade,  rtifraclaire  au  lait.  Ainsi,  devez-vous  faire,  messieurs,  lorsque 
le  même  fait  se  produira  dans  votre,  pratique.  Mais,  avant  de  vous 
conseiller  de  renoncer  au  régime  lacté,  pour  l'ccourir  aux  autres 
aliments  dont  je  vais  vous  parler  dans  un  instant,  je  dois  vous 
indiquer  certaines  précautions,  certains  subterfuges,  si  je  puis 
ainsi  dire,  dont  vous  devrez  toujours  user  avant  de  consentir  à 
vous  priver  d’un  moyen  aussi  utile,  et  aussi  efficace.  ; 

Goqui  rend  souvent  péuible  et  douloureuse  la  digestion  du  lait, 
c’est  la  facilité  avec  laquelle  il  subit  la  fermentation  caséeuse, 
avec  laquelle  .  il  s’aigrit  dans  l’estomac.  Or,  cette  facilité  sera 
d’autant  plus  grande  que  le  lait  aura  été  trait  depuis  un  tenips 
plus  long,  cl  c’est  là,  je  dois  le  dire,  un  des  plus  grands  obstacles 
que  nous  rcm.outrous,  à  Paris,  dans  l’usage  bien  ordonné  du  ré¬ 
gime  lacté.  Le  lait  nous  arrive  de  fort  loin,  il  est  trait  depuis  la 
veille,  et  il  n'est  livré  à  la  consommation  qu 'après  avoigété  agité, 
battu,  pendant  le  trajet  qu’il  lui  a  fallu  parcourir  pour  arriver  de 
la  forme  jusqu’au  consommateur.  Comment  voulez-vous  que  du 
lait  ainsi  traité  ne  tourne  ptxa  dès  qu’il  est  introduit  dans  un  esto¬ 
mac  dont  les  sécrétions,  acidifiées  par  la  maladie,  ne  peuvent 
^qu^jouter  leur  action  à  celle  de  toutes  les  causes  qui  facilitent  sa 


fermentation?  Ce  lait  qui  tourne  dûs  qu’on  essaye  de  le  faire 
bouillir,  n’csl  pas  l’aliment  qu’il  nous  faut,  cl,  de  ce  qu’il  pro¬ 
duira  des  effets  autres  que  ceux  que  nous  en  attendions,  il  ne  faut 
pas  en  conclure  que  le  régime  lacté  soit  défectueux.  On  peut 
rendre  ce  lait  moins  mauvais  on  l’additionnant  d’une  petite  quan¬ 
tité  do  bicarbonate  de  soude,  qui  aura  pour  effet  de  retarder  sa 
fermentation  et  do  le  rendre  ainsi  moins  indigeste.  Mais  cela  ne 
suffit  pas,  et  si,  à  des  malades  qui  n’ont  pu,  en  aucune  fa¬ 
çon,  supporter  notre  lait  de  Paris,  vous  parvenez  à  procurer 
du  lait  véritablement  frais,  trait  depuis  quelques  minutes,  vous 
serez  étonnés  de  la  facilité  avec  laquelle  il  sera  alors  digéré  et 
des  heurou*  effets  que  vous  obtiendrez  de  son  administration. 
Ne  vous  inquiétez  donc  pas  outre  mesure  des  mécomptes  que, 
ilans  la  pratique  hospitalière  de  Paris,  nous  éprouvons  lorsque 
nous  prescrivons  le  régime  lacté,  car  ces  mécomptes  doivent  être 
ulli’ibués,  à  coup  sûr,  à  la  mauvaise  qualité  du  produit  qui  nous 
est  livré,  et  rappelez-vous  que,  en  province,  il  la  campagne  surtout, 
vous  obtiendrez,  en  fait  de  régime  lacté,  des  succès  auxquels 
nous,  praticiens  de  Paris,  nous  pouvons  rarement  prétendre,  et 
qui  nous  font  surtout  défaut  dans  nos  hôpitaux. 

Le  lait,  pour  être  bien  supporté,  doit  être  fraîchement  trait  et 
ingéré  on  très-petite  quantité  à  la  fois,  sans  avoir  bouilli.  Le 
mieux  est  de  le  prendre,  autant  que  possible,  à  la  température 
du  corps  de  l’animal,  soit  qu’on  l’ingère  avant  qu’il  ait  eu  le 
temps  de  perdre  cette  douce  chaleur,  soit  qu’on  la  lui  conserve 
en  le  maintenant  dans  une  sorte  d’étuve  dont  la  température  soit 
constante.  On  ne  peut  réunir  ces  deux  conditions  indispensables 
qu’en  ayant  près  de  soi  l’animal  qui  fournit  le  lait,  mais  je  les 
considère  comme  assez  essentielles  pour  ne  pas  hésiter  à  conseil¬ 
ler  aux  malades  qui  ne  peuvent  se  les  procurer  à  Paris,  d’aller 
les  chercher  à  la  campagne.  De  cela  je  m’inquiète  beaucoup  plus 
que  de  l’espèce  de  l’animal  qui  fournira  le  lait,  et  je  laisse  au 
goût  de  chacun  de  choisir  Ce  qu’il  préfère,  la  vache,  la  chèvre, 
l’âncsse,  la  jument  ou  même  la  chienne,  dont  je  n’ai  jamais  ex¬ 
périmenté  le  lait,  quoiqu’on  cherche  à  le  mettre  en  ce  moment 
il  la  mode. 

Vous  recommanderez  à  vos  malades  de  prendre  le  lait  en  très- 
petite  quantité  à  la  fois  ;  mais  vous  en  renouvellerez  l’administra¬ 
tion  aussi  fréquemment  qu’il  sera  nécessaire  pour  arriver  à  en 
donner  une  dose  qui  suffise  à  les  alimenter.  De  cette  façon,  on 
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arrive,  en  quelque  sorte,  à  faire  un  repas  d’une  dui’ée  à  peu  près 
continue,  ne  sollicitant  qu’un  travail  presque  insensible  de  là 
part  de  l’cstoinac,  sans  réveiller  aucune  de.  ces  révoltes  qui  sc 
traduisent  par  des  contractions  ou  dos  douleurs,  lorsqu’on  cher¬ 
che  à  administrer  l’aliment  par  quantités  plus  abondantes  à  la 
fois.  J’ai  vu  souvent,  on  elfet,  des  malades  qui  ne  pouvaient  sup¬ 
porter  une  tasse  de  lait  sans  éprouver  de  cruelles  douleurs,  sans 
rejeter,  sous  forme  de  vomissements,  la  majeure  partie  de  ce 
lait  passé  à  l’état  de  caillé;  j’ai  vu,  dis-je,  ces  mêmes  malades 
prendre  jus([u’à  un  litre  et  môme  deux  litres  du  mèinc  lait,  admi¬ 
nistré  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  cinq  minùtcs,  et  le  digé¬ 
rer  sans  peine.  Le  seul  fractionnement  do  i’uniquc*alimcnt  qui 
pût  leur  être  administré  était  donc  devenu,  en  délinitive,  la  véri- 
lîiblc  cause  de  leur  guérison  ;  car,  à  dater  du  moment  où  des 
quantités  suflisantes  ont  pu  être  ainsi  digérées,  les  forces  n’ont 
pas  tardé  à  renaître,  les  digestions  se  sont  rétablies,  et  on  a  pu, 
au  bout  d’un  certain  temps,  arriver  à  une  guérison  assez  solide 
pour  permettre  l’alimentatiou  ordinaire. 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  le  passage  du  régime  lacdé 
à  l’alimentation  commune  sc  puisse  faire  d’un  seul  coup  et  sans 
transition.  Cette  transition  doit,  au  contraire,  être  ménagée  avec 
le  plus  grand  soin,  et  elle  exige  autant  d’obéissance  et  de  soumis¬ 
sion  do  la  part  du  malade  que  de  tact  et  de  persévérance  de  la 
part  de  ceux  qui  lui  donnent  des  soins.  Ainsi,  dès  que  le.  lait  sera 
bien  supporté,  dès  qu’il  pourra  être  ingéré,  non  plus  par  simples 
cuillerées  à  bouche,  mais  à  la  dose  d’une  tasse  ou  d’un  verre  à 
la  fois,  on  songera,  soit  à  l’épaissir,’ soit  à  lui  substituer,  pour 
une  certaine  part,  d’autres  aliments  également  liquides  ou  demi- 
liquides.  On  procédera  alors  à  peu  près  comme  on  le  fait  lorsqu’il 
s’agit  d’un  enfant  auquel  le  sein  de  sa  nourrice  ne  suffit  plus  et 
qui  a  besoin  d’un  supplément.  On  donnera  donc,  soit  des  bouillies 
très-légères,  préparées  avec  du  gruau,  avec  de  la  crème  de  riz, 
avec  de  la  biscotte,  ou  de  la  mie  de  pain  desséchée  au  four  ;  soit 
■  quelques  fécules,  et  en  particulier  l’arrow-root,  etc.  Ces  petits  po¬ 
tages  seront  continués  pendant  un  certain  temps,  avant  qu’on  se 
décide  à  essayer  du  bouillon  ou  du  jus  de  viande.  Cet  essai  môme 
est  celui  qui  sera  généralement  le  moins  bien  supporté,  et  ce 
n’esf  qu’après  un  temps  assez  long,  après  de  nombreux  tâtonne¬ 
ments,  que  l’on  pourra  parvenir  à  substituer  les  potages  gras  aux 
potages  lactés  et  aux  fécules,  auxquels  il  faudra  toujours  revenir 
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dès  qu’une  tentative  infructueuse  aura  montré  que  le  moment 
n’est  pas  encore  venu  d’y  renoncer. 

Vous  devez  môme  être  prévenus  d’une  chose,  c’est  què  le 
bouillon,  malgré  son  apparence  fort  innocente,  est  un  des  ali¬ 
ments  que  les  malades  affectés  d’ulcère  simple  de  l’estomac  to¬ 
lèrent  le  moins  facilement,  et  il  ne  faut  en  excepter  ni  le  bouillon 
de  veau,  ni  celui  de  poulet,  ni  même  celui  de  grenouille,  qui 
constituent  des  tisanes  fort  peu  nutritives;  aussi,  avant  d’im- 
])oser  ce  régime  aux  malades,  et  pour  leur  faire  quitter 
l’alimentation  exclusivement  lactée  ou  les  potages  féculents, 
ferez-vous  bien  d’avoir  recours  aux  œufs  frais  et  à  la  nande 
crue,  râpée. 

Les  œufs  frais  sont  parfaitement  supportés,  et  on  peut  facile¬ 
ment  donner,  presque  dès  le  début,  le  jaune  de  plusieurs  œufs, 
en  le  délayant  soit  dans  l’eau,  soit  dans  le  lait,  ou  même  en  le 
faisant  manger  seul,  sous  forme  d’œuf  à  la  coque.  Quant  à  la 
viande  crue,  il  faut  qu’elle  soit  râpée  avec  te  plus  grand  soin 
et  donnée  d’abord  on  petite  quantité,  iO,  15,  20  grammes 
par  jour  pour  commencer;  elle  est  alors  presque  aussi  efficace 
que  le  lait,  conjointement  avec  lequel  on  l’administre,  et  il  est 
remarquable  de  voir  dos  malades  se  nourrir  exclusivement  pon¬ 
dant  des  semaines  ou  des  mois  avec  ces  deux  Seuls  aliments  :  lait 
et  viande  crue,  sans  pouvoir  en  supporter  aucun  autre.  Des  faits 
nombreux  m’ ont  montré  l’efficacité  de  cette  association,  et  je 
donne  encore  actuollomcnt  des  soins  à  une  dame  qui,  depuis 
plusieurs  années,  s’en  trouve  réduite  à  peu  près  exclusivement 
au  régime  du  lait,  do  la  viande  crue  et  des  œufs,  dont  elle  ne 
peut  s’écarter  qu’cxceptionnellement  et  pendant  de  très-courts 
intervallcs.il  est  vrai  que  ces  intervalles  deviennent  de  plus  en 
])lus  longs  à  mesure  que  nous  nous  éloignons  du  début  du  traite¬ 
ment  ;  aussi  j’espère  qu’un  jour  viendra  où,  tout  en  surveillant 
avec  soin  son  alimentation,  il  lui  sera  enfin  possible  de  manger 
à  peu  près  comme  tout  le  monde.  Mais  rappelez-vous  bien,  mes¬ 
sieurs,  que  si  tel  peut  être  le  but  vers  lequel  vous  devez  diriger 
tous  vos  efforts,  chaque  imprudence,  chaque  nouvel  écart  de  ré¬ 
gime,  chaque  tentative  inopportune  éloignera  yos  malades  de  ce 
but  et  que  vous  ne  pourrez  l’îitteindre  qu’à  la  condition  de  pro¬ 
céder  avec  de  nombreuses  précautions,  avec  des  ménageraénts 
incessants,  en  un  mot,  avec  une  sage  lenteur. 

Que  les  aliments  deviennent  peu  à  peu  plus  réparateurs  à  me- 


sure  qu’ils  seront  mieux  supportés,  mais  que  leur  choix  soi 
toujours  surveillé. 

Parmi  les  viandes,  à  moins  d’une  indication  idiosyncrasique 
toute  spéciale,  préférez  les  viandes  noires,  rôties  ou  grillées,  et 
très-peu  cuites  ;  qu’il  en  soit  de  même  en  ce  qui  concerne  les  lé¬ 
gumes,  auxquels  on  donnera  préférablement  la  forme  de  purée. 
Que  l’on  évite  surtout  les  vins  et  les  fruits  acides.  L’ingestion  du 
vin  qui  tourne  à  l’aigre  est  souvent  un  écueil  dans  le  traitement 
dos  affections  do  l’estomac;  aussi,  quand  on  a  absolument  besoin 
de  fortifier  ses  malades,  faut-il  préférer  les  vins  cuits  aux  vins 
de  table  ordinaires,  et  souvent  doit-on  leur  recommander  l’usage 
de  la  bière,  préférablement  à  celui  du  vin.  La  bière  de  malt  m’a 
souvent  rendu  de  grands  services.. 

Pour  combattre  cette  acidité,  on  peut  avoir  recours  aux  eaux 
minérales  légèrement  alcalines  ;  celle  de  Pougues  est  celle  qui 
remplit  le  mieux  cette  indication  ;  on  peut  la  faire  boire  soit  pure, 
soit  mélangée  tant  au  vin  qu’à  la  bière.  Elle  est,  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  inlinimeiit  préférable  aux  eaux  de  Vais  ou  de  Vichy, 
auxquelles  je  ne  vous  conseillerai  pas  d’avoir  recours,  à  moins 
d’en  surveiller  très-sévèrement  l’emploi  pour  empêcher  qu’elles 
ne  soient  prises  à  doses  un  peu  trop  élevées.  En  raison  de  leur 
alcalinité  trop  grande,  ces  dernières  eaux  pourraient,  en  effet, 
déterminer  une  plus  grande  fluidité  du  sang,  et  contribuer  ainsi 
à  augmenter  l’état  d’affaiblissement  dans  lequel  se  trouvent  tou¬ 
jours  les  malades  affectés  d'ulcère  de  l’estomac.  L’eau  de  chaux, 
administrée  à  la  dose  de  quelques  cuillerées  à  bouche,  au  mo¬ 
ment  des  repas,  peut  remplir  les  mêmes  indications  que  les  eaux 
minérales  alcalines  dont  je  viens  dévoua  parler. 

Enfin  je  dois  ajouter  qu’une  excellente  précaution  pour  calmer 
les  douleurs  que  sollicite  trop  souvent  l’ingestion  des  aliments 
dans  l’estomac  et  éviter  les  vomissements,  est  d’administrer, 
concurremment  avec  ces  aliments,  une  petite  quantité  de  glace 
pilée,  ou  de  glacer  les  boissons,  qui  ne  doivent  être  prises  alors 
qu’à  très-petites  gorgées.  Mais,  pour  cela,  il  faut  s’eu  rapporter  à' 
la  susceptibilité  particulière  de  chaque  malade,  car,  si,  pour  le 
plus  grand  nombre,  l’emploi  de  la  glace  est  préférable,  il  en  est 
d’autres  qui  tolèrent  mieux  les  boissons  chaudes. 

En  définitive,  l’esselitiel  est  de  trouver  un  aliment  qui  soit 
supporté,  et  si  les  indications  théoriques  peuvent  nous  guider 
dans  le  choix  des  aliments  que  nous  devons  offrir,  il  est  bien  cer- 


—  7  — 


tain  qu’elles  rie  suffisent  pas,  'et  que  le  malade  lui-^même  est 
ineilleur  juge  que  nous  de  ce  qui  lui  convient.  Il  y  a  des  idiosyn¬ 
crasies  particulières  dont  il  faut  savoir  tenir  compte.  Ainsi  Gi-u- 
veilliier  a  cité  l’exemple  d'un  malade  qüi  supportait  pai’faitemenl 
les  huîtres,  à  l’exclusion  de  tout  autre  aliment  ;  nous  voyons  sou¬ 
vent  le  jamhou  ou  la  langue  fumée  être  plus  facilement  digérés 
ijuc  toute  autre  viande,  et  nous  devons  bien  nous  ■  garder  alor.s 
d’en  pi-iver  nos  malades. 

Ce  n’est  pas  sans  intention,  messieurs,  que  je  vous  ai  si  lon- 
guonient  entretenus  du  régime  qu’il  convient  de  prescrire  aux 
malades  affectés  d’ulcère  simple  do  l’estomac,  et  que,  contraire¬ 
ment  à  la  manière  de  procéder  adoptée  par  certains  auteurs  fort 
recommandables,  j’ai  fait  passer  ce  qui  concerne  le  régime  rivant 
le  trartement  pbarmnceulique.  C’est  qu’en  effet  le  régime  con¬ 
stitue  le  plus  souvent,  à  Itii  seul,  toute  la  médication  j  c’est  à  lui 
que  nous  devons  les  guérisons,  déjà  nombreuses,  enregistrées 
dans  la  science,  et  auxquelles  il  me  serait  permis  d’en  ajouter 
plusieurs  fort  remarquables.  Si  les  agents  empruntés  à  la  matière 
médicale  ont  pu  être  parfois  d’un  utile  secours,  ce  n’a  jamais  été 
qu’à  titre  d’adjuvants  du  régime  et  comme  moyens  de  rendre 
ralimenlation  plus  facile. 

C’est  à  ce  titre  que,  à  cété  des  alcalins  dont  je  vous  ai  parlé, 
je  placerai,  au  premier  rang,  les  médicaments  narcotiques  et 
plus  particulièrement  l’opium  et  ses  cOriipoSéS  ou  ses  dérivés. 
Mais  là  encore  il  faut  procéder  avec  méthode  dans  l’admiriistra- 
(ion  du  médicament.  Cruveilhicr,  préôccupé  surtout  du  trouble 
que  l’opium  peut  ap])orter  dans  l'exercice  des  fonctions  digestives, 
a  cru  devoir  le  proscrire  du  traitement  de  l'ulcère  simple;  éii 
cela  il  y  a  eu  exagération  de  sa  part,  tout  comme  il  ÿ  a  è.xàgéra- 
tion  de  la  part  des  malades,  qui,  demandant  à  ce' riaècolîqüé 
le  soulagement  des  atroces  douleurs  dont  s’accompagne  Si  Soü- 
vent  cette  affection,  ne  tardent  pas  à  en  faire  un  abUs  qui  leur 
devient  promptement  pi-éjudiciable.  Lorsqu'il  oit  est  ainsi,  il  faut; 
en  effet,  lutter  contre  les  malades  pour  obtenir  d'eux, i  non  pas 
i|u’ils  renoncent  absolument  aux  opiacés  dont  ils  fcsséntmU  de 
bons  effets,  mais  qu’ils  en  règlent  remploi  d’uiic  façon  judicieuse'; 

Au  nombre  dès  gliérisons  les  plus  remarquables' de  l’ulcèrè 
simple  de  l’cstoinac  qrie  j’ai  eu  occasion  d’obsèrverj  jé  pourmis 
citer  le  cas  de  ce  médecin  dè  province  doril  je  vous  ai  parlé'à  pro¬ 
pos  deU’étiblogiiï ,  et  qui,  ifprcs  üouît  ilVôîr  iiispiré  pendant 


plusieurs  années  lés  plus  sérieuses  inquiétudes,  est.  aujourd’hui 
rétabli.  Il  avait  eu  recours  aux  injections  sous-cutanées  de 
morphine  pour  calmer  ses  douteurs  épigastriques,  et  ce  moyen 
lui  avait  si  bien  réussi,  et  les  crises  qui  le  reprenaient  au  réveil 
étaient  si  cruellement  douloureuses,  qu’il  ne  se  sentait  ni  la  force 
ni  le  courage  de  les  affronter  de  nouveau  :  aussi,  à  peine  sorti 
de  la  torpeur  produite  par  une  première  injection,  se  hùtart-il 
d’en  pratiquer  une  nouvelle.  Mais  je  dois  dire  que  ce  narcotisnie, 
en  quelque  sorte  permanent,  dans  lequel  il  s’entretenait  ainsi, 
avait  encore  contribué  à  augmenter  d’une  façon  effrayante  l’état 
d’épuisement  et  d’affaissement  dans  lequel  il  était  plongé,  et  que 
ses  vomissements  étaient  devenus  plus  fréquents  et  plus  opiniâ¬ 
tres.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine,  que  je  parvins  à  le  lui  faire,  com¬ 
prendre,  mais,  d’une  part,  il  avait  une  grande  confiance,  dans 
ma  parole  ;  et,  de  l’autre,  les  soins  qui  l’entouraient  étaient  aussi 
intelligents  qu’affectueux,  et  il  fut  tenu  compte,  de  mes  recom¬ 
mandations,  si  bien  que  les  injections  de  morphine  devinrent 
peu  à  peu  moins  fréquentes.  Il  s’en  trouva  bien,  et  les  crises  de. 
douleur  s’apaisèrent  aussi  pou  à  peu,  sans  qu’il  fût  nécessaire 
d’insister  autant  qu’il  le  faisait  autrefois  sur  l’emploi  du  nar¬ 
cotique. 

Si  je  viens  de  citer  cet  exemple,  ce  n’est  pas  pour  vous  engager 
à  proscrire  entièrement  et  absolument  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  morphine,  mais  seulement  pour  vous  montrer  avec  quelle 
facilité  on  peut  arriver  à  en  faire  abus,  et  combien  il  faut  se 
garder  d’un  tel  entrainement.  Cela  ne  m’empêche,  pas  de  recon¬ 
naître  que  bien  souvent  la  douleur  est  assez  vive  pour  ne  pou¬ 
voir  être  amoindrie  que  par  une  injection  hypodermique,  de 
morphine,  et,  dans  ce.  cas,  il  ne  faut  pas  refuser  au  malade  le 
bénéfice  de  ce  soulagement  si  rapide,  s’il  n’est  pas  toujours  du¬ 
rable  ;  mais  on  doit  savoir  ne  pas  trop  insister  sur  ce  moyeu,  et  il 
faut  y  renoncer  dès  qu’il  n’est  plus  absolument  nécessaire. 

Ce  n’est  donc  là  eli  quelque  sorte  qu’une  annexe  du  traitement. 
L’opium  et  ses  dérivés  doivent,  pour  le  fond  même  de  la  médi<!a- 
tion,  être  employés  autrement  et  administrés  à  l’intérieur.  C’est 
au  moment  même  du  repas  qu’il  convient  de  les  prendre,  mais  à 
très-petite  dose.  Il  suffit  alors  d’uii  centigramme  ou  d’un  demi- 
centigraiiune,  ou  moins  etiedre,  soit  d’opium,  soit  de  morphine, 
pour  produire  de  très-bons  effets; - 

Je  donne  souvent,  au  moment  du  repas,  soit  l’opium  sous 
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forme  do  la  goutte  noire  anglaise^  soit  la  morphine  en  solution 
dans  une  petite  quantité  d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  formant 
ce  que  j’appelle  la  goutte  blanche^  dont  voici  la  composition  : 

Pr.  :  Chlorhydrate  de  morphine .  10  centigrammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise...  5  graihmcs.  ’  ‘ 

M.  S.  A. 

Une  ou  deux  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre,  avant  le  repas. 

L’opium  peut  et  doit  souvent  être  associé  à  d’autres  médica¬ 
ments.  C’est  ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  donne  les  gouttes  noires  an¬ 
glaises,  dont  la  formule  est  assez  compliquée,  et  dans  la  compo¬ 
sition  desquelles  entrent  plusieurs  substances  qui  exercent  une 
action  spéciale  sur  les  sécrétions  de  l’estomac. 

D’autres  fois  c’est  sous  forme  pulvérulente  qu’  il  convient 
de  l’administrer,  en  associant  i,  centigramme  d’opium  brut, 
jHilvérisé,  soit  à  du  sous-nitrate  de  bismuth,  soit  à  du  carbonate 
de  chaux  (craie  préparée,  poudre  d’yeux  d’écrevisses,  corne  de 
corf  cîilcinée) .  Ces  diverses  substances,  délayées  dans  de  l’eau  et 
ingérées  dans  reslomac,  n’agissent  pas  autrement  que  comme 
poudres  inertes  ;  elles  se  déposent  sur  la  surface  de  l’ulcère  sto¬ 
macal  et  la  recouvrent  d’une  sorte  d’enduit,  qui  la  protège  contre 
le  contact  des  aliments.  C’est  donc  un  moyen  tout  mécanique, 
dont  l’action  est  absolument  analogue  à  celle  des  poudres  sem¬ 
blables  dont  nous  saupoudrons  certaines  parties  extérieures  lors¬ 
qu’elles  s’ulcèrent  ou  s’enflamment,  comme  la  poudre  de  riz  où 
d’amidon,  avec  ou  sans  addition  de  sous-uiti-ate  de  bismuth,  que 
nous  mettons  sur  les  érysipèles,  les  eczémas,  les  intertrigqs,  ou 
même  sur  diverses  excoriations  cutanées.  C’est  probablement 
en  vertu  de  ce  principe  que  M.  Bonnemaison  (f)  a  cru  devoir 
élex'cr  considérablement  la  dose  de  sous-nitratc'de  bismuth,  et 
conseiller  de  la  porter  jusqu’à  1 S  et  20  grammes.  Dans  un  pas  il 
en  à  ordonné  jusqu’à  80  grammes  par  jour,  et  s’en  est  bien 
trouvé.  A  ce  sous-nitrate  pulvérulent,,  je  préfère  la  préparation 
désignée  sous  le  nom  de  crème  de  bismuth,  qui  est  généralement 
mieux  tolérée. 

S’il  y  a  de  la  constipation,  la  magnésie  anglaise,  çn  raison  do 
ses  qualités  légèrement  laxatives,  remplacera  avantageusement  les 
autres  substances  pulvérulentes  dont  il  vient  d’être  question,  tout 


(1)  Boonetnaison,  CUnique  médicale,,  Xoulpuse,,  1874. 
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eu  exerçant  une  action  mécanique  absolument  identique,  et  tout 
en  ajant  la  légère  réaction  alcaline  qui  doit  être  recherchée. 

'Ce  sont  là  les  seuls  moyens  vraiment  utiles,  et  l’expérience  m'a 
montré  qu’il  ne  convient  nullement  de  chercher  à  attncpier  rulcère 
(•hroiiiquo  de  l’estonuic  par  une  médication  plus  active  ou  plus 
directe.  Ni  Tazotato  d’argeut,  en  pilules  de  1  centigramme,  si 
préconisé  par  Trousseau,  ni  le  pcrchlorurc  de  fer,  que  M.  Luton 
recommande  si  chaudement,  n’ont  jamais  réussi  entre  mes  mains. 
Le  nitrate  d’argent  n’a  pas  occasionné  d’accidents  appréciable.s, 
et  j’attrihlie  cette  innocuité  à  sa  transformation  rapide  sous  l’ac¬ 
tion  des  chlorures  qui  abondent  dans  l’estomac,  et  én  font  un  sel 
inerte,  avant  môme  qu’il  ait  eu  le  temps  de  se  mettre  en  contact 
avci' la  surface  malade.  Quant  au  perchlorure  de  fer,  je  lui  ai 
toujoui’s  vu  déterminer  de  très-vives  douleurs  ;  les  malades  éjlrou- 
vent  des  crampes  extrômomont.violcntes  et  très-pénibles  aussitôt 
après  son  ingestion,  et  je  n’ai  jamais  vu'  que  cette  action  —  suf- 
lisante  polir  aggraver  leurs  [soufl'rances  —  ait  été  assez  active 
pour  modérer,  si  peu  que  cC  lut,  l'intensité  de  riiémorrhagic 
contre  laquelle  ce  médicament  était  plus  spécialement  dirigé, 
dans  leé  cas,  assez  rares  du  reste,  où  j’ai  eu  occasion  d’y  avoir 
recours. 

M’en  tenant  donc  ailX  moyens  que  je  viens  d’indiquer,  et  sans 
avoir  la  prétention  de  fol'nlulcr,  comme  Ta  fait  Trousseau,  un 
traitement  périodique,  sous  prétexte  que  l’éstomac  aime  la  variété, 
je  conclurai  en  disant  que  si  l'estomac  aime  la  variété  des  ali¬ 
ments,  il  ne  réclame  pas  aussi  impérieusement  la  variété  des 
médicaments.  On  peut  donc,  a  l’occasion,  s’eii  tenir  à  celui  qui 
réussit  et  le  continuer  jusqu’à  ce  qu’uno  indication  nouvelle  oblige 
soit  à  le  supprimer,  soit  à  lui  en  adjoindre  un  autre. 

Pour  le  traitement  de  Tulcère  simple,  lesmédicanientsintcnies 
(pii  peuvent  ôtre  considérés  comme  les  adjuvants  utiles  du  ré¬ 
gime  sont  :  d’abord  les  alcalins,  puis  les  opiacé^ 'à  petites  doses, 
enfin  les  poudres  inertes,  parmi  lesquelles  la  magnésie  joitera  le 
triple  rôle  de  substance  pulvérulente,  alcaline  et  légèrement  pur^ 
gative;  enfin,  et  à  titre  d’accessoires,  les  purgatifs  légers,  admi¬ 
nistrés  avec  beaucoup  de  précaution  et  à  très-petites  doses,  à 
condition  de  les  choisir  de  préférence  parmi  les  purgatifs  salins, 
à  réaction  plutôt  alcalinc  qu’acide,  comrtie  les  eaüx  de  Pullnà, 
do  Birtnehstorlf,  de  Hunyadi  Jafios  ;ile Calomel  peut  être  aussi  em¬ 
ployé,  mais  il  ne  paraît  répondre  Ici  à  aücùne  Jildicaiibn  spéciale. 


-  li  - 


Plus  tard  les  toniques,  les  reconstituants)  viendront  aider  a 
réparer  les  forces  abattues, du  malade,  mais  c’est  là  le  traitement 
de  la  convalescence,  et  il  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  toutes  les 
convalescences  des  maladies  graves,  Je  n’insiste  donc  pas,  sur 
ce  point  et  je  me  borne  à  vous  conseiller  de  réserver  pour  cette 
époque  de  la  convalescence  les  ferrugineux,  dont  l’emploi,  si 
utile  alors,  serait  au  contraire  fort  nuisible  avant  l’eutièro  cica¬ 
trisation  de  la  surface  ulcérée. 

Mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  rechercher  si,  à, ce  Irailcmeut 
interne,  fort  simple  quant  au  nombre  des  agents  employés,  fort 
compliqué  si  l’on  songe  à  toutes  les  péripéties  qui  peuvent  surgir 
pendant  sa  longue  durée,  il  ne  convient  pas  de  joindre  un  traite¬ 
ment  externe,  11  semble,  à  priori,  très-indiqué  d’exercer  une  ré¬ 
vulsion  énergique  et  continue  sur  la  peau  de  la  région  correspon¬ 
dant  à  l’organe  malade.  Tout  en  admettant  dans  un  nombre  de 
cas  relativement  considérable  la  nature  inflammatoire  du  tra¬ 
vail  morbide  qui  a  présidé  au  développement  de  l’ulcère  simple 
de  l’estomac,  il  est  bien  certain  que  nous  ne  nous  trouvons  jamais 
appelés  à  agir  assez  près  du  début  pour  pouvoir  utilement  recou¬ 
rir  à  un  traitement  antiphlogistique.  Nous  serions  môme  d’autant 
moins  autorisés  à  pratiquer  des  émissions  sanguines,  même  lo¬ 
cales,  comme  celles  qui  peuvent  résulter  de  l’application  do  quel¬ 
ques  ventouses  scarifiées  ou  d’un  petit  nombre  de  sangsues,  à 
l’épigastre,  que  les  malades  sont  toujours,  au  moment  où  nous 
intervenons,  épuisés  soit  par  des  hématénièses  abondantes,  soit 
par  des  vomissements  plus  ou  moins  rebelles,  qui  ont  fait  obstacle 
à  l’alimentation.  Mais,  si  nous  proscrivons  les  émissions  san¬ 
guines,  nous  ne  devons  pas  repousser  de  môme  les  révulsifs 
cutanés. 

Je  n’oserais  paS)  on  ce  qui  me  concerne,  recommander  les  cau¬ 
tères  ou  les  moxas  —  que  j’ai  cependant  employés  comme  bien 
d’autres  —  car  ils  ne  m’ont  pas  paru  avoir  une  action  bien  effi¬ 
cace.  Mais  je  ne  saurais  on  dire  autant  des  vésicatoires  volants 
ou  des  applications  soit  d’huile  de  crolon-tiglium,  soit  de  pom¬ 
made  stibiée.  J’ai  la  certitude  que  ces  révulsifs  ont  mainte  fois, 
sous  mes  yeux,  calmé  des  vomissements  opiniâtres,  et  diminué 
les  douleurs  qui  les  accompagnaient,  contribuant  ainsi  à  appor¬ 
ter  un  soulagement  notable  dans  la  marche  de  l’ulcère  chronique 
de  l’estomac,  en  faisant  disparaître  momentanément  toute  une 
série  d’accidents  aigus  fort  pénibles;  à  ce  titre  ces  moyens  ont  eu, 
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sur  la  marche  ultéijieurd  de  la  maladie,  une  intluence  heureuse 
qu’il  est  impossible  de  méconnaître  ;  .aussi  ne  puis-je  m’empêcher 
de  les  considérer  comme  un  adjuvant  important  du  traitement  et 
du  régime  diététique  qui  peut  amener  la  guérison.  ' 

Au  nonihro  de  ces  adjuvants  utiles  de  la  médication  il  faut 
aussi  comprendre,  les  bains,  qui,  suivant  la  phase  de  la  maladie 
pendant  laquelle  on  y  a  recours,  doivent  être  ou  simplement 
calmants,  ou  légèrement  stimulants.  Quand  les  douleurs  sont 
vives,  quand  les  vomissements  sont  opiniâtres,  et  surtout  quand 
il  y  a  un  mouvement  fébrile  assez  prononcé,  les  bains  tièdes  se¬ 
ront  utiles,  à  coudition  de  ne  pas  être  trop  prolongés.  On  les 
rendra  plus  adoucissants  eu  y  ajoutant  de  la  gélatine;  mais  il  est 
au  moins  douteux,  contrairement  à  l’opinion  do  Rokytaiiski,  que 
ces  bains  gélatineux  puissent  contribuer,  en  quoi  (jue  ce  soit,  à 
l’alimontation  qui  ne  se  fait  pas  par  les  voies  digestives. 

Plus  tard,  au  début  do  la  convalescence,  quand  le  malade 
comme.iicera  à  manger  et  à  reprendre  ses  forces,  on  se  trouvera 
bien  des  bains  sulfureux,  des  bains  salés  et  mémo  des  affusions 
froides,  . 

Je,  ne  parle  pus  du  traitement  (les  complications  ni  do  celui  qui 
peut  être,  dirigé  contre  certains  symptômes  qui  prédominent  dans 
nombre  de  cas,  comme  rhémorrhagie  ou  la  péritonite,  lorsqu’il 
s’est  produit  une  perforation  ;  ce  sont  là  des  questions  qui  m’en¬ 
traîneraient  bien  loin  d’un  sujet  sur  lequel  je  me  suis  arrêté  trop 
longuement  peut-être,  mais  dont  l’importance  justifie  l’intérêt 
avec  lequel  j’ai  cru  devoir  le  traiter. 


TH  ËRAPËUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  valeur  de  la  taille  bypogastrique  ; 

Par  le  docteur  Després,  chirurgien  del’liùpital  Cochin, 
et  le  docteur  Henri  Devers, 
chirurgien  do  l’hôpital  de  Saîut-Jean  d’Arigély. 

Il  y  a  quelque  temps  est  venu  a  l’hôpital  Cochin,  à  la  consul¬ 
tation,  uh  homme,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  qui  présentait  une 
adénite  inguinale  droite,  ne  pouvant  être  rattachée  A  aucune  lé¬ 
sion  évidente  des  organes  génitaux.  En  examinant  ce  malade,  je 
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trouvai  une  cicatrice  sus-pubierine,  exactement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Cette  cicatrice  avait  l’étendue  d’une  ellipse  rèjjréséntànt  la 
section  d’un  œuf  de  moyen  volume.  Le  malade  nous  dit  que  cette 
cicatriee  était  le  résultat  d’uiie  opération  qu’il  avait  subie  dans 
son  enfance.  Le  malade  était  un  opéré  de  la  pierre  par  la  taille 
hypogastrique. 

11  nous  apprit  alors  qu’il  avait  été  opéré,  à  Saint-J ean-d’Angély, 
par  le  docteur  Henri  Devers,  qu’uii  autre  enfant  de  son  âge  iivait 
été  opéré  vers  la  môme  époque  et  avait  également  guéri.  Je  me 
suis  hâté  d'écrire  à  notre  collègue  de  province,  et  il  m’a  envoyé 
les  observations  de  ces  deux  malades.  L’importance  réelle  des 
deux  observations  m’a  engagé  à  les  publier  en  y  mettant  mon 
nom  à  titre  de  simple  intermédiaire. 

Avant  de  rapporter  les  observations,  disons  de  suite,  pour  n’y 
plus  revenii-,  que  le  malade  que  nousavons  vu  à  l’hôpital  Gochin, 
et  qui  avait  une  adénite  à  gauche,  avait  dans  l’aliie,  du  côté  droit, 
des  ganglions  plus  gros  qu’ils  ne  sont  d’habitude;  il  est  très-pro¬ 
bable  que  la  suppuration  de  la  plaie  de  la  taille  avait  causé  un 
engorgement  des  ganglions  durable,  et  que,  sous  l’influence  d’un 
elforl  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  n’aurait  rien  produit, 
l’adénite  était  suivenuc  chez  notre  malade.  Cette  inflammation  a 
d’ailleurs  cédé  à  des  applications  révulsives  de  teinture  d’iode. 

Voici  les  deux  observations  du  docteur  Devers,  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  n’ont  pas  été  publiées  :  . 

ÜBS.  1.  —  Calcul  vésical,  taille  KypoqcLsti'iqiie ;  gùénson.  — 
Le  nommé  Roumillac,  âgé  de  neuf  ans  et  demi,  demeurant  a 
Saint-Jean-d’Angély,  m’est  amené  par  sa  mère  à  l’effet  de  me  con¬ 
sulter  pour  des  douleurs  très-vives  qu’il  éprouve  en  urinant.  Cet 
enfant  a  beaucoup  maigri.  Au  moyen  d’une  petite  sonde  et  du 
toucher  rectal,  je  constate  la  présence  d’une  pierre  volumineuse 
dans  la  vessie,  et  je  fais  rentrer  le  petit  malade  dans  mon  service 
d’hôpital  pour  l’opérer.  ; 

Le  lendemain,  aidé  de  mes  collègues,  je  me  décide  pour  la 
taille  hypogastrique,  eu  égard  à  l’agc  du  malade  dt  au  volume  de 
la  pierre.  Le  malade,  eu  bonne  position,  est  soumis  au  chloro¬ 
forme  et  solidement  maintenu  par  des  aides.  Avec  le  bistouri 
convexe,  j’incise  la  ligne  blqnche  à  partir  de  5  millimètres  au- 
dessus  du  pubis  et  en  prdlongéantrincisiori  sûr  ce  dernier  ;  Jjuis, 
l’apohévrose  étant  découverte,  je  la  ponctionne  avec  le  bistouri 
droit  au  ras  du  pubis;  je  glisse,  par  cettoiouverture,.  une  sonde 
cannelée  en  dessous  de  l’aponévrose,,  que  j’iu,çise  dans  la  même 
longueur.  Je  fais  crochet  avec  mon  index  gauche  et  je  relève  en 
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haut  l6  lissu  graisseux  et  le  péritoine  ;  alors  Je  sens  le  bec  de  la 
sonde  préalablement  introduite  dans  la  vessie  et  bien  tenue  par 
un  aide.  Je  plonge  le  bistouri  droit,  le  tranchant  en  bas,  le  long 
du  bec  de  la  sonde  qui  tend  la  vessie,  et  je  fais  une  ouverture 
suffisante  pour  y  passer  le  doigt  ;  alors  mon  doigt  passé,  je  fais 
retirer  la  sonde  et  j’agrafadis  l’ouverture  de  la  vessie  avec  un  bis¬ 
touri  boutonné  guidé  sur  le  doigt,  dont  l’extrémité  touche  la 
pierre  et  apprécie  son  volume.  Jugeant  l’ouverture  suffisante,  je 
glisse  les  tencttes  fermées  le  long  de  mon  index  jusqu’à  la  pierre 
et,  au  moment  où  je  les  écarte,  un  aide,  avec  le  doigt  passé  dans 
l’anus,  soulève  la  pierre  et  l’engage  dans  les  tenettes,  que  je  re  - 
tire  avec  la  pierre  par  des  mouvements  lents  de  torsion. 

Plusieurs  artérioles  donnant  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  vessie,  j’y  mis  deux  ligatures,  dont  je  laissai  les  fils  sortir  par 
l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

La  vessie,  qui  au  préalable  avait  été  injectée  d’eau  tiède,  était 
revenue  sur  elle-même;  j’y  passai  le  doigt  pour  m’assurer  qu’il 
n’y  restait  rien  et  je  pansai  la  plaie  à  plat,  avec  un  bandage  de 
corps  médiocrement  serré,  a[)rès  avoir  fait  un  point  de  suture  à 
l’angle  supérieur  de  la  plaie,  extérieure.  Mais  des  douleurs  vives, 
qui  survinrent  quelques  jours  après,  m’obligèrent  à  bien  vite  la 
eouper.  Il  y  eut  une  inflammation  modérée. 

Le  cinquième  jour,  la  plaie  avait  un  aspect  blanchâtre  et  toutes 
les  urines  y  passaient. 

Le  dixième  jour,  les  ligatures  et  dns  lambeaux  de  tissu  cellu¬ 
laire  mortiilé  tombèrent  et  la  plaie  prit  bonne  mine.  Bouillon^ 
potages,  lavement  tous  les  jours. 

Le  quinzième  jour,  indigestion  pour  avoir  mangé  des  œufs 
durs.  Fièvre  intense.  Purgatif. 

Le  vingtième  jour,  mieux  sensible;  la  plaie  est  belle,  quelques 
gouttes  d’urine  commencent  à  passer  par  l’iircthre. 

Le  trentième  jour,  eommence  à  se  lever.  Le  quarantième  jour, 
la  plaie  est  presque  fermée  ;  toutes  les  urines  passent  par  l’u¬ 
rèthre.  Guérison  complète  et  cicatrice  solide  le  cinquantième 
jour.  Le  malade  sort  guéri  de  l’iiôpital. 

Depuis  ce  temps  le  jeune  homme,  que  je  n’ai  pas  perdu  de 
vue,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et  ses  fonctions  génito- 
urinaires  sont  dans  des  conditions  tout  à  fait  normales.  La 
pierre  extraite  est  un  ovoïde  régulier  un  peu  aplati  d’avant  en 
arrière;  longueur,  42  millimètres;  largeur,  36  millimètres; 
épaisseur,  30  millimètres.  Aspect  gréné  ;  consistance  médiocre  ; 
poids,  18  grammes  ;  couleur  blanc-jauûtre. 

Obs.  il  —  Calcul  vésical  double,  taille  hypogastrique  ;  gué¬ 
rison. —  En  février  1867,  le  nommé  Boissaud,  couvreur,  de¬ 
meurant  faubourg  Taillebourg,  à  Sainl-Jcan-d’Angély,  me  fil 
appeler  auprès  de  son  fils,  âgé  de  neuf  ans,  qui  souffraithorrible- 
ment  pour  uriner  depuis  des  année.s.  Je  reconnus  de  suite  cet 
enfant  pour  l’avoir  opéré,  à  l’àge  de  trois  ans,  d’un  phimosis 
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considérable  à  cause  de  là  4jfficoUé  qu’il  avait  pour  uriner.  Le 
succès  avait  été ,  cpihplèl_  en  pe  qoi  qoniçeïnait  le .  p}iirnosis,  ipais 
la  iniciibn  était  toujours  restée  difficile.  Spulqment  depuis  unan, 
cet  enfant  se  tordait  sur  son  lit  et  il  était  réduit  à, une  extrêinç. 
inaigrcur  ;  il  pourrissait  tous  ses  linges,  les  urines  pe  sortant 
que  goiitte  à  goutte  aii  prix  des  plus  viplcnts  efforts  et  après  des 
arrêts  momoiitaiiéa  de  douze  ù.  quatorze  heures.  Je  constatai  par 
la  solide  et  par  le  toucher  rectal  un  énorme  calcul,  qui  inc  parut 
ôtte  aussi  long  qiio  mon  doigt.  J’envoyai  l’enfant  à  l’hupital,  et 
l’opération  fut  décidée  pour  le  lendemain. 

Ij’enfant  bien  placé  cl  bien  endormi  au  moyen  du  chloroforme, 
j’essayai  de  passer  ma  petite  sonde  d'argent  pour  injecter  la 
vessie,  et  nie  servir  du  bec  comme  pojnt  de  repaire;  mais  je  ne 

Sus  jamais  réussir  à  l’introdiiire  suffisamment  pour  cela,  à  cause 
é  r obstacle  apporté  par  lé  calcul  au  passage  de  la  sonde  dans 
le  col,  et  je  dus  y  renoncer. 

J’incisai  alors  les  tégumouls  et  les  1  issus  sous-jacents,  comme 
dans  l’observation  précédente,  tout  eu  donnant  un  peu  ,  plus  de 
longueur  à  rincisioii.  Avec  le  doigt,  porté  au  fond  de  la  plaie,  je 
réeohnus  facilemeitt  la, jiierrc  qui  en  qocupalt  toute  la  cavité.  ^ 
Av,cc  le  bistouri  droit,  glissé  le  long  de  mon  doigt,  j’incisai  direc- 
Icnieiit  'la  vessie,  siir  la  pierre  ellé-mùmc,  faisant  résistance,  assez 
largement  pour  pouvoir  y  introduire  mon  doigt,, sur  l’énorme 
calcul.  Heureusement  qu’il  était  formé,  de  deux  fragments  placés 
bout,  à  bout  ;  le  fragineiit  inférieur,  le  plus  volumineux,  se  pro- 
loiigoàil  très-loiii  diiiiS  le  col.  Ayant  agrandi  l’onver turc, avec  le j 
biélôU'ri  boulonné,  j’introduisis  les  leiieltçs,  ferméps  et  je  pus, 
saisir  le  fragment  supérieur,  que  je  pus  retirer  après  l’avoir  fait 
basculer  dans  le  sens  lo  plus  favorable.,  Je  so,rtis  ensuite  lc.sçcoud 
de  la  même  ipaulèro. 

Il  h'y  étit  pas  d’hémoridmgic.  La  plaie  fut  pauséc  à  plat.  Je  ne 
fis  ni  suture,  ni  compression,  et  jc'né  inis  rien  dans  la  plaie  pour 
servir  de  coiidùctéiir  ;'celtc  fois,  il  n’y.  eut  pas  le  plus  léger  ac¬ 
cident  inflammaloirç.  Les  urines  coulèrejil  çnlièrement, par  la 
plaie  jleiidant  quarante  jours,  puis  elles  cofaimcncèrenl  à  couler 
aussi  par  l’urèthre  ;  toutefois,  trois  mois  encore  après  l’opéralion, 
il  eh  cbultiil  un  pbit  par  la  plaie  restée  fistuleusn. 

Pour  guérir  cette  fistule,  j’esscayai  sans  succès  la  suture  en 
hoiirsc,  ensuite  la' suture  enchevillée;  Iqs  fils  çqupaieiit  toujours. 
J’eus  enfin,  recours  aux  cautérisations,  diuis  le  trajet  fislulçux, 
avec  un  gros  fil  de  fer  rougi  à  hlanc,  deux  ou  trois  fois  dans 
l’csiiacé  d’Ün  mois  ;  là  fistule  se  rétrécissait  chaque  fois. 

Enfin,  l’enfant  continuant  à  bien  manger  cl  à  se  promener  beau¬ 
coup  dans  les  jardins  de  l’hôpital,  la  fistule  fut  entièrement  fer¬ 
mée  vers  le  cinquième  mais  et  il  sortit  entièrement  giiérj. 

La  cifcatricc  est  toujours  resléé  depuis  IrèsTSolide,.  cl  ce  jeune 
hoinnae  travaille  maintenant  sur  les  toits  avec  son  père  ;  il  est 
vigoùreiix  cl  scS  organes  génito-urinaires  fonctiomieiil  parfai¬ 
tement  et  saiis  là  plus  petite  incommodité. 


Les  deux  calculs  s’adaptent  parfaitement  bout  à  bdut  et  sem¬ 
blent  n’en  former  qu’un  seuli  Le  calcul  inférieur  a  48  millimétrés 
dq  longueur  et  offre  une  surface  convexe  arrondie  à  sa  partie  su¬ 
périeure.  Le  calcul  supérieur  a  30  millimètres  de  longueur  et 
offre  une  surface  concave  pour  recevoir  la  surface  convexe  du 
précédent.  L’ensemble  forme  un  calcul  de78  millimètres  de  long, 
43  millimètres  de  large  et  32  millimètres  d’épaisseur  moyenne. 
Il  pèse  80  grammes:  la  surface  est  brune  et  lisse;  très-consistant. 
Si  l’on  gratte  un  pqu  la  surface,  on  voit  que  l’intérieur  est  tout 
iV  fait  blanc. 

Telles  sont  les  deux  obàervations  de  notre  confrère.  J’y  joindrai 
quelques  commentaires.  Au  point  de  vue  opératoire,  le  lecteur 
l'emarqucra  que  la  taille  hypogastrique  a  été  faite  sans  l’outillage 
habituel  de  cette  opération.  Dans  la  première  observation,  Une 
simple  sonde  introduite  préalablement  dans  la  vessie  a  servi  de 
conducteur  pour  inciser  la  vessie,  d'après  le  procédé  exposé  par 
Malgaigno  dans  sa  Médecine  opératoire  n’èst  en  réalité  qUe 
le  procédé  de  Rousset.  Dans  la  seconde  opération,  il  n’y  avait  pas 
eu  do  sonde  passée  dans  la  vessie,  la  pierre  s’était  opposée  à  son 
passage  ;  le  chirurgien  avait  incisé  sur  la  saillie  dure  formée  par 
le.  calcul.  ; 

Dans  la  première  observation,  il  est  noté  que  lé  calCul  était 
difficile  à  sgisirt  Mais  M.  Devers  a  eu  recours  à  une  manœuvre 
à  laquelle  on  Songe  instinctivement  lorsqu’on  a  présents  à  l’esprit 
les  rapports  intimes  de  la  vessie  et  du  rectum  chez  les  enfniits, 
dont  la  prostate  est  rudimentaire.  Le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  'sent  en  eflét  le  calCuf  vésical.  M.  Devers  a  fait  pousser 
le  calcul  d’arrière  en  avant  par  le  doigt  d’mi  aide  introduit  dans  le 
rectum.  Ce  procédé  est  celui  que,  au  temps  de  Cclsb,  ou  cniployait 
chez  les  enfants  pour  faire  la  taille  périnéale. 

A  un  point  de  vue  plus  généi-af,  la  valeur  de  la  taille  hypogas¬ 
trique,  ces  deux  observations  ont  une  Ircs-grande  importance, 
car  elles  seraient  des  plus  propres  à  délnohtrer  que  chez  les  en¬ 
fants  la  taille  hypogastrique  n'ést  pas  plus  grave  qUe  la  taille 
périnéale.  Et  pour  les  très-gros  calculs  il  semble  que  l’on  devrait 
d’emblée  recourir  de  préférence  ii  la  taillé  hypogastrique  avant  de 
songer  à  une  autre  espèce  de  taille  ou  à  la  lithotritie. 

Giraldès  disait  un  jour  à  la  Société  de  chirUrgio,  je  ne  sais 
pourquoi,  après  la  séance;  «  La  taille  hypogastrique  est  pourtant 
la  moins  meurtrière  de  toutes  les  tailles.  »  Dans  son  livré  sur  les 
maladies  dos  enfants,  le  même  chirurgien  écrit  :  «  La  taille  liypo- 
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gastrique  est  uuo  métliode  cxceplionneUe,  en  particulier  pour  les 
enfants.  »  M.  Dolbeau  tenait  à  peu  près  le  même  langage  dans 
son  traité  de  la  Pierre  dans  la  vessie,  pour  ce  qui  a  .  trait  dux 
adultes.  Les  Leçons  de  M.  Thompson  signalent  à  peine  la  litho¬ 
tomie  sus-puhiennc  ou  hypogastrique,  et  il  est  probable  que  c’est, 
une  operation  à  laquelle  on  n’a  pas  plus  recours  en  Angleterre 
qu’en  France.  | 

Le  triomphe  de  la  lithotritie  a  fait  oublier  la  taille  ou  plU|tôt 
les  tailles.  Certes,  lorsque  les  malades  sont  soignés  à  temps, 
c’est-à-dire  quand  ils  ont  une  petite  pierre  et  une  vessie  en  assez 
bon  état,  la  lithotritie  est  une  méthode  de  choix  à  laquelle  les 
chii-urgicns  de  hon  sens  s’arrêteront  tout  d’abord  avec  raisoiii  et 
l’opération  aura  toujours  des  suites  heureuses.  Mais  depuis  l860, 
époque  à  laquelle  la  lithotritie  fut  acceptée  partout  sans  contes¬ 
tation,  on  a  abusé  de  la  lithotritie,  on  l’a  appliquée  dans  des 
conditions  ou  elle  no  convenait  nullement,  non-seulement  chez 
l'homme,  mais  encore  et  surtout  chez  les  enfants.  Giraldès  l’a 
répété  après  Guersant,  la  lithotritie  chez  les  enfants  a  donné 

—  7  morts  sur  40  opérés. 

-  Tandis  que  la  taille  latéralisée  ou  la  taille  médiane  ont  donné 
—  8  morts  sur  104  opérés. 

La  lithotritie  ne  convient  pas  pour  les  enfants  qui  ont  une 
pierre  un  peu  grosse.  La  vessie  des  enfants  est  friable.  Il  est,  en 
effet,  reconnu  que  les  morts  survenues  à  la  suite  de  la  lithotritie 
chez  les  enfants  sont  ordinairement  le  fait  d’une  péritonite.  Dans 
l(!s  cas  oii  l’extraction  des  fragments  du  calcul  demande  plusieurs 
séances,  le  danger  ne  peut  qu’augmenter.  De  l’avis  do  tous  les 
chirurgiens  de  tous,  les  temps,  la  taille  périnéale  chez  l’enfant 
n’est  pas  gr.ave,  elle,  n’a  pas  les  dangers  que  l’on  reconnaît  à  la 
taille  des  adultes.  Yoici  que.  la  taille  hypogastrique  ne  paraît  pas 
aussi  grave  qu’on  le  répète  depuis  plus  d’un  siècle.  Vous  voyez 
un  chirurgien  d’une  ville  de  province  qui,  deux  fois  dans  sa  vie, 
rencontre  un  calcul  chez  un  enfant  de  neuf  à  dix  ans.  Il  fait  deux 
fois  d’emblée  la  taille  hypogastrique  sans  l’appareil  instrumental, 
tel  que  la  sonde  à  dard  de  frère  Cùme  ou  celle  de  Belmas,  repro¬ 
duit  dans  les  livres  classiques,  et  ses  deux  malades  guérissent, 
l’un  en  cinquante  jours,  l’autre  après,  avoir  conservé  quelques 
mois  une  fistule  hypogastrique.  Les  malades  sont  vus  seize  et  dix 
ans  après  leur  opération,  et  leur  guérison  s’est  maintenue.  L’un  des 
malades  que  j’ai  interrogé  n’a  conservé  aucune  gêne  de  son  an- 
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lîiéhne  Opération.  J’ai  tu  faire  une  fois  dans  ma  vie  la  taille  liy()o- 
gaslriquc.  C’est  il  pou  près  ce  qu’ont  vu  oïl  fait  cliacuil  de  mes 
collègues.  Je  ne  sais  si  ce  qu’ils  ont  vu  l’essemble  au  souvouir 
que  j’ai  gardé,  mais  le  chirurgien  auquel  j’ai  vu  faire  cette  taille 
ne  s’y  était  résigné  qu’aprcs  avoir  essayé  auparavant  lalithotritie 
et  cela  lui  avait  fait  perdre  un  temps  peut-être  précieux.  Une 
opération,  honne.  èn  elle-même,  peut  perdre  beaucoup  à  être  faite 
trop  tard. 

Le.s  Oullelins  de  la  Société  de  chmwgie  ne  sont  pas  riches  en 
observations  de  taille  bypqgastriquo  : 

Une  opération  de  lluguier  suivie  de  mort(l)  ;  une  opération 
de  Mi  Legonest  (2),  sur  laquelle  il  n’y  a  point  de  détails  relatifs  à 
la  lin  du  malade:  le  malade  est  mort,  mais  il  ii’y  a  point  de  ren¬ 
seignements  autres  ;  enfin  deux  opérations  de,  taille  hypogas¬ 
trique  par  l’application  dés  caustiques,  présentées  par  M.  Yalette, 
de  Lyon,  à  la  Société,  deux  opérations  suivies  de  guérison  (il 
s’agissait  encore  d’enfants)  (.3);  il  n’y  a  point  eu  de  ra])|)orls. 

Cela  est  tout  pour  un  espace  de  vingt-huit  années. 

L(!s  deux  faits  de  M.  A.  Devers  seront  donc  bien  placés  dans 
les  recueils  scientifiques  de  notre  pays. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


ne  l'emploi  de  la  salicinc,  de  l’acidc  salicjiiqnc  et  du 
salicflatc  de  soude  dans  la  thérapeutique  médicale  (4); 

Par  te  docteur  L.-H .  Petit. 

Fièvre  typhoïde  et  typhus  (.^).  —  Ces  affections  ont  été  surtout 
traitées  eu  Allemagne  par  la  médication  salicylée. 

D’après  Jahn,  l’acide  .salicylique  parait  exercer  une  inlluence 
très-favorcable  sur  la  muqueuse  et  sur  la  tunique  musculeuse  de 


'1)  lluguier,  Jiull.Soc.de  chir.,  t.  I,  1''  série,  p.  SOC. 

(2)  Legouest,  Bull.  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  2“  série. 

(3)  Vailct,  Bull.  Soc.  de  chir.,  t.  VII,  1"=  série,  p.  S23. 

(4)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 

(5)  Voir  et  comparer:  ScAm,  der  Feldarzt,  1870,  n»  I.  —  Nathan, 
Deutsche.  Zeitschrift  fur  prak,  Med.,  iSTG,  n»  2.  —  Hiess,  Berlin,  klin . 
TFochens.,  1875,  n»  30  et  51.  -  Goltdammcr,  Und.,  1870,0»  4.  —  Pmtt, 
Ccntralhlalt  fur  die  med,  lYw-sca-y.  1875,  n»  18.  —  Moeli,  Berlin,  klin. 
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l’intestitl,  car,  dans  le  cas  de  typhus  entérique  graVe  il  n’y  eut 
pas  de  diarrhée,  et  le  météorisme  ne  fut  pas  très-marqué.  La 
plupartdcspaticntsn’eurentpar  jour  qu’une  selle  liquide,  qui,  à 
la  fin  de  la  semaine,  devint  en  partie  solide. 

L’action  antipyrétique  du  salicylato  do  soude  fut  des  plus  ro- 
marqualdes  dans  un  dos  cas  Idc  fièvre  entérique  rapportés  par 
Nathan.  Lorsque  celui-ci  vit  le  malade  à  trois  heures  do  l’ajjrès- 
midi,  la  température  était  au-dessus  do  41  degrés.  A  seplhoures, 
on  donna  la  première  dose  tic  3  grammes,  qui  tut  répétée  è  delix 
heures  du  matin.  A  huit  heures,  la  lempérîilurc  était  tombée  il 
elle  augmenta  alors,  bien  qu’on  eût  donné  il  neuf  heures 
une  dose  de  4  grammes,  et  à  deux  heures  do  l’après-midi  elle 
était  à  4 1‘’,5.  On  donna  alors  une  dose  de  4  grammes,  et  2  grammes 
deux  heures  plus  tard.  Le  résultat  fut  une  chute  de  la  tempéra¬ 
ture  à  36”, 2,  et  celle-ci  ne  dépassa  pas  la  normale  le  lendemain. 
Dans  ce  cas  les  rémissions  furent  de  longue  durée.  La  réduction 
dt!  la  température  était  bien  duc  à  l’acide  salicylique,  car  un  jour 
oii  l’on  avait  oublié  de  le  donnevj  elle  monta  il  41  degrés.  Ou 
donna  alors  le  médicamenta  fortes  doses  cl  à  inteiTalles  rappro¬ 
chés,  de  manière  à  en  faire  prendre  13  grammes  cil  douze  heures. 

Natlian  dit  plus  loin,  d’accord  en  cela  avec  Jahii,  qu’il  n’ob¬ 
serva  que  peu  de  diarrhée  dans  les  cas  traités  par  le  salicylato 
de  soude. 

Ilicss,  qui  traita  260  cas  de  cette  manière,  observa  une  chute 
de  la  température  dans  les  deux  heures  qui  suivirent  la  prise  du 
médicament  ;  mais  le  nombre  des  pulsations  resta  le  même, 
de  sorte  qu’il  était  de  130  alors  que  la  température  était  il 
37,  il  36  degrés,  et  môme  plus  bas.  D’autre  part,  le  pouls  devint 
souvent  plus  fort,  et  présenta  moins  souvent  du  dicrotisme  que 
dans  les  cas  ordinaires  de  fièvre  entérique. 

Les  symptômes  typhiques  continuèrent  généralement,  mais  la 
durée  de  la  maladie  fut  certainement  abrégée. 

Dans  les  166  cas  qui  furent  reçus  de  bonne  heure  à  l’hôpital 
et  qui  eurent  une  marche  favorable,  la  durée  moyenne  de  la  pé¬ 
riode  fébrile  fut  de  13  jours  1  dixième.  —  Le  caractère  de  l’épi- 


Wodtens,  187b,  n»  38.  —  Wolflberg,  Deutsclies  Aixli.  fur  klin.  Med., 
vol.  XVl.  —  ViBchet,  Deutsche  Zeitschrift  fur  prakl.  Med.,  1875,  n“  13. 
—  Ewald,  the  Practitioner,  mars  1876,  p.  200,  —  Cerasi,  Gazzetta  medica 
diiRoma,  13  octobre  1876,  p.  238. 
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déniic  fut  Irès-gravo  et  la  mortalité  considérable.  Des  2C0  cas, 
63,  ou  24,2  pour  100,  mounirent.  .  ■  .  ; 

Dans  les  cas  les  plus  graves  et  dans  ceux  qui  se  compliquè¬ 
rent  de  symptômes  cérébraux,  011  employa  les  bains  en  môme 
temps  que  l’acidc'Salicyliquc,  et,  dans  ces  conditions,  l’action  des 
bains  parut  plus  efficace  que  lorsqu’on  les  donnait  seuls., 

L’élimination  do  l’urée  parut  augmenter,  mais  Riess  ne  se  pro¬ 
nonce  pas  clairement  sur  ce  point. 

Goltdammer  observa,  comme  Riess,  une  transpiration  abon¬ 
dante  et  du  collapsus  ;  mais  il  ne  trouve  pas  que  la  durée  de  la 
maladie,  fût  diminuée.  Il  ajoute  qu’il  faut  de  grandes  précautions 
dans  l'emploi  de  l’acide  salicylîque  dans  les  cas  de  coéiir  faible. — 
En  somme,  cet  auteur  ne  paraît  pas  favorable  à  l’usage  de  ce 
médicament  contre  la  lièvre  typhoïde,  qu’il  a  traitée  ainsi  36  fois. 

Bull  dit  qu’il  a  donné  l’acide  salicylique  comme  antipyrétique 
dans  celte  alfeclion,  cl  qu’il  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats, 
de  même  que  dans  l’érysipèle  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Moeli  est  du  môme  avis,  mais  il  préfère  le  sel  à  l’acide. 

Wolirbcrg  conclut  des  observations  qu’il  a  recueillies  à  la^  clir 
nique  de  Ziemssen  que,  lorsqu’on  donnait  l’acide  salicylique  en 
poudre  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  réduisait  la  teilipéraliire  que 
dans  les  cas  exceptionnels  ;  à  des  doses  de  3  grammes  il  n’avait 
qu’un  effet  temporaire,  et  pas  du  tout  lorsqu’on  le  donnait  à 
doses  répétées  pendant  vingt-quatre  heures.  11  en  conclut  qu’il 
n'a  qu’une  action  antipyrétique  incertaine  et  très-légère. 

Voici,  d’après  Fischer,  quels  ont  été  les  résultats  do  l’admi- 
nislration  de  l’acide  salicylique  et  du  salicylalc  de  soude  dans 
23  cas  de  typhus  traités  à  l’hôpital  civil  de  Dresde^  Le  médica¬ 
ment  fut  donné  en  môme  temps  que  les  bains,  lorsque  la  tempé¬ 
rature  dépassait  39°, 5.  Le  traitement  fut  toujours;  commencé  le 
soir  ;  dans  deux  cas  on  donna  des  doses  de  1  à  3  grammes  sou¬ 
vent  répétées,  et  continuées  pendant  le  jour.  Fischer  trouve  que 
l’acide  est  aussi  efficace  que  le  sel  de  soude,  mais,  comme  Moeli, 
il  préfère  donner  le  sel. 

Le  docteur  Ewald,  qui  a  expérimenté  le  médicament  dans  les 
salles  du  professeur  Frerich,  à  Berlin,  l’a  donné  ou  vu  donner 
dans  300  ou  330  cas,  la  plupart  de  fièvre  typhoïde.  Il  a  recueilli 
les  résultats  de  100  doses  simples  (3  grammes)  dans  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  d’intensité  à  peu  près  égale.  Afin  d’estimer  plus 
exactement  la  valeur  du  médicament,  il  le  donna  toujours  vers 
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midi,' avant  l’élévation  de  température  de  raprcs-midi  j  ,  Presque 
immédiatement, la  température  commença  à' décroître,  le  résultat 
maximum  étant  atteint,  dans  la  plupart.des  cas,! de  quatre  jà  cinq 
heures  après  radministration  du  médicaüiont,  mais  dans  quelques- 
uns  il  ne  fallut  pas  moins  de  dix-huit  à  vingt  heures.  L’élévation 
subséquente  de.  la  température  se  lit  aussi  graduellement  que  la 
chute,  mais  dans  les  casi  légers  elle'  n’atteignit  jamais  le  iinème. 
degré  qu’auparavan t.  «  Ces  résultats ,  dit-ril,  prouventia  supériorité 
de  l’acide  salieyli que  sur  tous  les  autres  anlipyrétiqucs  comms.  » 
Ewald  a  encore  observé  des  sueurs  profuses,  précédant  un  pou 
la  chute  de  la  température,  sans  qu’il  y  eût.  de  relation  entre 
l’intensité  des  unes  et  l’étendue  de  l’autre  ^  pOu  oupas  i  d’effet 
sur  le  pouls  et  la  respiration  ;  —  ime  modification  dans  les  .selles, 
(jui  devinrent  plus  fréquentes  et  plus  liquides,  résultat  contraire 
il  celui  donné  par  les  auteurs  précédents;  —  peu  ou  pas  d’altéra¬ 
tion  des  fonctions  cérébrales.  :  .  ' 

Gomme  conclusions  de  ces  données^  nous  pouvons  dire,  que, 
s'il  y  a  encore  désaccord  entre  les  auteurs  eu  ce  qui  concerne  la 
diarrhée,  presque  tous  s’accordent  à  dire  que  la  médication 
salicylée  abaisse  la  température  et  diminue  la  durée  de, lai période 
fébrile  dans  la  fièvre  typhoïde.  Eu  soinhie  les  résultats  généraux 
sont  très-satisfaisants.  : 

Fièvre  intermittente  (1).  • — L’origine  miasmatique  de  cette  af¬ 
fection  la  •  recommandait  tout  particulièrement  aux  ,mé4ecins  qui 
expérimentaient  les  propriétés  antifermcnlosciblcs  de  l’acide  sali- 
cyîique;  aussi  ne  l’ont-ils'  pas  oubliée,  etine  'SommcS-nous  pas 
étonné  de  voir  les  succès  qu’ils  ont; obtenus  ièi.  ^  ,  -i 

11  faut  remarquer  cependant  que' ces  bons  effets  neso  firent  pas 
sentir  dans  tous  les  casj  et  que  souvent  il  a  fallu  avoir  .recours 
à  la  quinine  pour  terminer;  la  guérisonJ  L’acide  salicylique.  qieut 
être  considéré  comme  un  succédané  ;  de  la  quinine,  mais  celle-ci 
conservera  toutefois  la  première  place.  I  ; 

Seimtor,  déjà  cité,  donna  l’acide  dans  dix  cas  de  fièvre  quoti¬ 
dienne  ou  tierce  ;  quatre  furent  guéris  après  Une  ou  deux,  doses  ; 
dans  les  autres  cas  les  résultats  no  furent  pas  connus^  parce  que 
les  malades  ne  revinrent  pas  à'I’hôpital. 

Riess  obtint  des  résultats  à  peu  près  semblables.  Sur  neuf  cas, 

(1)  'Voir  et  comparer  :  Senator,  Soc.  méd.  de  Berlin,  2  juin  1875.  — 
Riess,  Fischer,  loç.  cit.  —  Hiller,  Deuisclies  Arch.  fürklin.  Med., voLXVl. 
—  Pel,  ihid.  X'VII,  1876.  —  Sarzana,  Annalidi  cèimice, août  1876,  p.  106. 


deux  furent  guéris  d’emblée,  deux  après  des  doses  répétées  ;  dans 
les  cinq  autres,  la  quinine  fut  nécessaire  pour  compléter  la  cure. 

Fischer  donna  l’acide  salicylique  dans  deux  cas  et  en  guérit  un 
avec  7  grammes  seulement  de  cette  substance. 

Voici  les  résultatsobtenus par  Hiller; dans  septcas,  l’administra¬ 
tion  de  12  à  28  grammes  fut  suivie  de  succès  ;  l’accès  fébrile  fut 
en  général  coupé  net  par  une  dose  variant  de  3  grammes  et  demi  à 
S  grammes.  Ces  accès,  toutefois,  étaient  bénins  et  les  premiers; 
dans  cinq  cas  graves,  et  dans  dos  récidives,  le  médicament  échoua, 
bien  qu’on  en  eût  donné  parfois  jusqu’à  100  grammes.  Après  de 
fortes  doses,  il  y  eut  à  la  vérité  une  interruption  de  la  maladie, 
mais  elle  revint  au  bout  do  peu  de  jours,  et  fut  alors  guérie  par 
la  quinine.  Mémo  dans  les  cas  favorables,  la  durée  du  traitement 
avec  l’acide  salicylique  est  plus  longue  qu’avec  la  quinine. 

Pel  a  publié  cette  année  les  résultats  des  observations  faites 
dans  la  clinique  du  professeur  Rosenstein,  à  Lcyde,  surtreize  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  et  dix  du  dehors.  De  ces  derniers,  trois  dirent 
qu’ils  étaient  guéris,  cl  trois,  que  le  médicament  n’avait  produit 
aucun  effet;  les  quatre  autres  ne  revinrentpas.  Des  treize  malades 
do  l’hôpilal,  neuf  avaient  la  lièvre  quotidienne,  un  la  tierce,  et 
trois  la  quarte.  Doux  de  la  variété  quotidienne  et  un  do  la  tierce 
furent  guéris  par  l’acide  salicylique  ;  on  ne  constata  aucun  eifet 
sur  trois  cas  du  type  quotidien  et  trois  de  fièvre  quarte;  et  dans 
cinq  cas  du  type  quotidien,  il  n’y  eut  qu’un  effet  temporaire,  et 
il  fallut  avoir  recours  à  la  quinine  pour  terminer  la  cm’o. 

Sarzana  a  obtenu  do  très-bons  effets  de  l’emploi  combiné  de 
l’acide  salicylique  et  du  sulfate  do  quinine.  A  onze  malades 
atteints  do  cachexie  palustre,  il  a  fait  prendre  2  grammes  d’acide 
associés  à  50  centigrammes  do  quinine  divisés  en  douze  pa([ucls 
administrés  de  deux  heures  en  deux  heures;  les  trois  jours, sui¬ 
vants  il  donna  une  dose  le  matin  et  une  le  soir  jusqu’à  dispari¬ 
tion  complète  dos  accidents.  Il  nota  une  diapliorèse  abondante 
et  un  abaissement  de  la  température.  Il  y  avait  dans  deux  cas  de 
l’anasarque  et  de  l’albumine  dans  l’urine.  Sous  l’influenco  de 
l’acide  salicylique  et  du  sulfate  do  quinine  l’albumine  et  l’ana¬ 
sarque  disparurent. 

Affectiom  des  voies  respiratoires.  — Weber  (I)  rapporte  trois 
cas  de  grippe  survenus,  l’un  chez  un  enfant  do  deux  uns,  deux  autres 


(1)  Allgemcine  med.  Centml-Zeitung,  2S  et  29  mars. 
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clicz  (Ifis  i'ommcs  do  trente  et  (rente-cinq  ans,  etqui furent  traités 
par  l’aeidc  salicylique.  11  y  avait  une  toinpératiirc  de  40  degrés, 
de  l’angine,  de  l’ozône,  du  calarrhe  lironehique  et  gastro-intesti¬ 
nal  ;  dans  (ous  les  cas  la  cessation  de  la  lièvre,  au  troisième  jour, 
s'a(;compagna  d’une  transpiration  profuse.  Malgré  ]e  catarrhe 
gastro-intestinal,  le  médicament  fut  bien  supporté. 

Dans  deux  cas  do  ])ucunionie  chronique  observés  chez  un  enfant 
(!(  chez  une  femme,  et  dans  les(piels  la  température,  pendant  les 
exacerbations  fébriles,  dépassa  40  degrés,  Mhdier  donna  l’acide, 
salicylique  ;  la  température,  il  est  vrai,  diminua,  mais  la  dyspnée 
et  rinsomnie  parurent  augmenter.  Chez  renfant  la  température 
tomba  brusqucuiont  de  près  de.40°,bà36ck!grés.  Dans  un  cas  de 
I  1  1  catarrhale  très-étendue,  avec  une  température  de  près 
de  40°,3,  la  lièvre  disparut  dans  les  trois  jours  qui  suivirent  le 
début  de  radniinistratioii  de  l’acide  salicylicpie. 

lliess  donna  cette  substance  dans  trente-cinq  cas  dcpiicumnine 
croupale,  dont  onze  moururent ,  mais  il  constata  encore  là  son 
action  féhrifugo. 

Fischer  regarde  aussi  racide  salicylique  comme  rendant  do 
grands  services  dans  cette  affection. 

Dans  la  fièvre  lioctique  des  phthisiques,  Senator  en 'obtint  de 
lions  effets.  Sur  cinquante  observations  environ,  l’acide  salicy¬ 
lique  diminua  sensiblement  dix  fois  la  température,  mais  non 
aussi  sûrement  que  la  quinine. 

Nathan  dit  que  dans  un  cas  le  salicylate  de  soude  détermina  des 
sueurs  profuses,  après  quoi  le  malade  .se  sentit  mieux  que  jamais. 

Riess  donna  l’acide  salicylique  dans  trente-deux  cas  de  phthisie 
et  dit  que  les  résultats  furent  satisfaisants.  L’effet  fut  plus  cer¬ 
tain  lorsqu’on  le  donna  pendant  la  diminution  naturelle  de  la 
température. 

Goltdammer  vit  aussi  diminuer  la  température  sous  son  in- 
lluence  dans  des  cas  de  tuberculose  miliaire. 

Dipht/iérie  (1).  — 'Wagner  traita  quinze  cas  de  cette  affection 
par  l’acide  salicylique  donné  à  l’intérieur  en  solution  aqueuse;  les 
résultats  furent  favorables,  car  aucun  des  malades  ne  jnourut. 


(1)  Voir  et  comparer  :  Wagner,  Jouni.  fur  pral;..  Chemie,  vol.  II,  1875. 
—  Steinilz,  AUu-  med.  Ccntrul-'/.ritimg,  13  février.  —  fecliullzo,  ihid.. 
10  février.  —  Bucli,  iUd.,  20  février.  —  Weber,  hc.  r.it.  —  Stuart,  Jirit- 
Med.  Jour».,  3  juin  1870,  p.  088.  —  Sontlieim,  cité  par  Borlhold,  Bull, 
'jin.dn  thérap.,  30  septembre  1870,  p.  2.'i7. 


Steinitz  adonné  l’acide  salicyliquc  dans  ti'cnlo-([i,iatrc  cas  doscar- 
latinc  avec;  diphthéritc  et  dans  onze  cas  de  diphthévic  simple,  sur¬ 
venus  sur  des  enfants.  On  l’administra, toutes  les  heures  ou.  toutes 
les  deux  heures  à  doses  de  10  à  20  centigrammes  dans  de  l’eau  su¬ 
crée.  La  plupart  des  cas  étaient  graves  cl  s’accompagnèrent  d’une 
lièvre  iulcnse.  Tous  les  enfants  supportèrent  bien  le  médicament; 
((uelques-uns  eurent  des  vomissements. qui  ce.ssèrent  hienlét.  De. 
dix  à  quinze  doses  suftlrent  en  général  pour  arrêter  la  tiùvre,  el 
en  niènic  temps  le  processus  diphthérilique  fut  presque  toujours 
arrêté.  Quelques  do.ses,  données  à  intervalles  moins  rapprochés, 
complétèrent  la  cure.  Deux  dos  qiiarante-cinq malades  moururent 
de  diphthérie,  aucun  d’affection  secondaire.  On  n’ohscrva  pas 
d’elfels  fècheux  sur  le  tube  digestif.  L’acide  salicylique  ne  paraît 
pas  avoir  d’influence  sur  les  suites  de  la  diphthérie. 

Les  résultats  rapportés  par  le  docteur  Schultze  sont  également 
satisfaisants.  Gel  auteur  traita  deux  cas  d|angine  scarlatineuse  et 
([uaranle-deux  cas  de  diphthérie,  chez  des  enfants  d’un  à  hiiitansj 
par  l’acide  salicyliqueadminislré  iiituset extra.  Dans  dixeasl’exsu- 
dalion  diphthérilique  diminua  dès  le  premier  jour,  les  symptômes 
généraux  furent  ainéliorés,  el  dans  quelques  cas  on  dut  continuer 
les  applications  locales  après  le  cinquième  jour.  A  cette  époque,  la 
muqueuse  de  la  gorge  était  soit  rouge,  soit  recouverte  en  certains 
points  d’une  couche;  blanc-blouàtre  Irès-minçc,  duc  .sculemcnl  à 
l'action  de  l’acide  salicylique  sur.  Tépithélium. 

Dans  un  cas, , une  petite  lille  de  huit  ans,  le  traitement  ne  put 
arrêter  la  formation  de  la  membrane  diphthérilique,  qui  s’étendit 
et  devint  très-épais.se,  de  sorte  qu’on  fut  obligé  de  ronlevor.  La 
malade  guérit.  ; 

Dans  trois  cas,  la  diphthérie  .se  borna  nu  larynx,  et  les 
symptômes,  furent  ceux  d’uqe  obstruction  de  cet  organe*  Le  doc¬ 
teur  Schnltzc  donna  l’acide  salicylique  en  potion  ;  mais  dans  deux 
cas  les  symptômes  devinrent  si  graves,  qu’il  pratiqua  la  trachéo¬ 
tomie,  Les  deux  opéi’és  moururent.  Le  troisième  enfant  guérit 
probablement.  11  demeurnit  dans  une.  localité  élevée  el  isolée,  et 
peut-être  in’avait-il  qu’une  laryngite  catarrhale.  ■,  i 

Le  docteur  Buch,  qui  traite  depuis  un  certain  temp.s  la  diphthé¬ 
rie  par  l’acide  salicylique,  dit  qu’il  n’a  jamais  perdu  un  seul 
malade,  bien  que  dans  la  plupart  des  cas  la  diphthéritc  s’accom¬ 
pagnât  d’une  élévation  de  température  allant  jusqu’à  42  degrés, 
de.  délire  el  d’épistaxis  grave. 


Woljcr  a  doniiô  l’acido  salicylîqiic  dàns  libiif  'cak'  do  diplithcrio. 
sun-cniio  chez  des  fcinrilcs  et  dèfe  drifaiits.  Dans  jiresquc  lotis' 
les  cas  il  y  eut  une  réduction  de  la  fièvre  àccornpagncc  de  sueilrs 
profuses.  Bien  que  le  processus  diphthériqiie  s’étendît  largement, 
sou  exfènsioh  fut  arrêtée  sous  l’inflilcnco  du  traitement,  et  le  dé¬ 
pôt  rapidement  détniit.  Dans  presque  tous  les  cils  il  y  avait  infil-' 
tration  des  ganglions  sotis-maxillaircs  et  jugulaires,  qui,  daiiS' 
deux  cas,  se  termina  par  la  formation  d’aheès.  Weber  remarquo 
que  la  guérison  slirvint  plus  rapidement  avec  ce  thiitement  que 
dans  les  cas  soignés  par  les  moyens  ordinaires. 

Trois  cas  de  diplithérie  scarlatineuse  survenue  chez  une  feinnie 
de  xingt-liuit  ans  et  deux  enfants  de  cinq  et  six  ans,  furent  traités 
avec  succès  par  cette  méthode.  Dans  un  cas  la  guérison  tut  re¬ 
tardée  par  l’infilfration  et  la  suppuration  consécutives  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires. 

Stuart,  faisant  dos  expériences  sur  l’acide  salicylique,  observa 
qu’il  se  produisait  Un  catarrhe  bien  marqué  do  la  muqueuse  du 
nez,  do  la  boUchc  et  du  pharynx,  que  la  substance  fôt  prise  par'l 
la  bouche  on  le  rectum.  Il  en  conclut  que  l’tacfion  do  cè'tte.  sub¬ 
stance,  dans  le.  traitement  de  la  diplithérie,  est  à  la  fois  géiiérale 
et  locale.  !  i‘ 

Un  cas  du  docteur  Vail,  rapporté  dans  le.  Neiv-York  Medical 
Record,  12  juin  1876,  est  une  confirmation  de'cctte  donnée. 

Erysipèle.  —  Cinq  cas  'i’éfysipèle  idiopathique,  dont  quatre 
siégeaient  à  la  tôle,  furent  trriités  par  le  docteur  Weber'.' IVérysi- 
pèie  était  étendu,  et  dans  les  cas  oh  il  siégeait' à  la  lètc  il  s^ac- 
eompagmi  de  délire.  Quatre  des  malades  étaient  des  fenunCs  de 
trente  à  quarante  ans  ;  l’autre  une  jeune  fille  de  dix-huit  ails. 
Toutes  furent  traitées  paC  l’acide  salicylique,  et  dans  uli  cas  on 
donna  la  quinine  cU  même  temps  ;  on  prescrivit  aussi  le  vin  et  le. 
camphre  et  uile  pommade  au  zinc  et  au  camphre  pour  applibafions 
locales.  La  durée  de' la  maladie,  fut  moindre  dans  les  cas  oit  la  qui¬ 
nine  ne  fut 'pas  donnée.  Toüs  lés  cas  se  terminèrent  favorablé- 

mcnl.  *'  '  '  ■  ■  "  '  . . 

Riess  avait  également  signalé  l’influerlco  antipyrétique  de  l’acide 
salicylique  dans  sept  cas  d’érysipèle.  '  i 

‘  i  (La  fin  au  prochain 'numéro.) 


CORRESPONDANCE 


$>ui'  le  traitement  do  l'iicmorriiagio  utérine  liée 
à  riiiscrtiou  vicieuse  du  placenta. 

A  M.  Dujardin-Deaumeiz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J'ai  lu  ayee  un  vérilablc  intérêt  les  articles  (jiii  ont  été  ])ii 
hliés,  tout  deruièreineiit,  dans  le  Bulletin,  à  propo.s  du  [da 
(■enta  prinvia.  L’importance  du  sujet  traité  et  1(^  nom  de  i\i.  I 
professeur  Bailly,  si  nettement  posé  dans  le  monde  médical,  e 
savant,  aussi  consciencieux  (jue  courtois,  ni’cn faisaient  undevoii 
J'ose,  cependant,  ne  pas  partager  tout  le  rigorisme  de  ce  maitrf 
ilans  l’art  des  aecjmcliements,  quant  à  la  conduite  quele  pralicie 
doit  tenir,  lorsqu’il  se  trouve,  (Laus  certains  cas,  en  présence  d’ii 
|)lacenta  implanté  marginalement.  Alors  que  le  travail  de  l’ac 
coucliemeut  est  commencé,  attendre  au  moyeu  d’un  tampon,  pou 
délivrer  la  patiente  offrant  un  placenta  prævia,  entraînant  de 
hémorrhagies  graves,  i/ue  la  dilatation  soit  toujours  coin/dùte 
est-ce  hieu  la  seule  règle  de  conduite  du  praticien,  dans  l’iiitéia 
de  la  mère,  et  dans  celui  de  l’enfant'?  Je  ne  le  crois  pas  etd’autar 
moins,  que  j’admets,  comme  les  praticiens  dont  M.  le  profes 
seur  Bailly  a  cité  les  noms,  que  dans  le  cas  de  placenta  prævi 
avec,  hémorrhagie,  surtout  si  elle  est  ahondanle,  que  le  col  pe 
dilaté  est  très-dilatable,  à  moins  de  lésion  organique  de  son  jissii 
J’admets  de  plus  qu’en  pareille  situation,  raccouchcur  ([ui  coin 
mcncera  un  accouchement  sans  pouvoir  le  terminer  a  sa  satii 
faction  pourra,  presque  toujours,  à  son  bras  ou  seulement  à  s 
main  ou  à  son  poignet,  ayant  fait  ofüco  de  tampon,  suhstituf 
avantageusement  celui  cjiii  pourra  résulter  de  la  partie  de  l’en 
faut  engagée  dans  les  voies  maternelles.  Oui,  sans  être  un  pra 
licicn  impatient  d’en  finir  avec  un  cas.  grave,  toujours  et  quan 
même,  je  crois  que  l’accoucheur,  dans  celui  qui  nous  occupe,  n 
doit  pas  attendre,  en  présence  d’une  hémorrhagie  plus  ou  inoiu 
abondante,  l’ouverture  du  col  utérin,  jusqu’<à  dilatation  complète 
Il  ne.  le  doit  pas,  surtout,  s’il  a  la  conviction  ou  l’espoir  seule 
ment  de  pouvoir  terminer  proinptemeut,  ou  au  moins  d’une  ma 
uière,  certaine,  le  travail  qui  devra  mettre  lin  ii  des  accident 
redoutables.  Et  quel  est  donc  l’accoucheur  qui  ne  le  fera  pas  ra 
pidement,  le  plus  souvent,  alors  que,  surtoul,  les  membranes  n 
seront  pas  rompues  et  ([ue  rutérus  sera  inerte  ?  Profiter  d’un 
dilatation,  même  médiocre,  du  col  de  l’organe  à  un  momcii 
donné,  ce  col  étant  pins  ou  moins  dilalé,  me  paraît  doue  être  1 
règle  la  [ilus  rationnelle  à  s’imposer.  En  profiler  le  plus  lot  pos 
sihle,  pour  se  ménager  la  chance  de  pénétrer  siireinenl  dans  l’u 
terus  doit  donner  le  droit  de  décliner  tout  précepte  de  temporisa 
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tion.  Quo  le  pi'nlicieii  ne  le  fasse  donc  pas  Limidemcnt  et  du  bout 
dos  doigts.  Aux  pieds  de  suite,  après  avoir  porté  la  main,  presque 
d’un  seul  trait,  au  fond  de  l’utérus.  Gclté  main  y  trouvera  toute 
son  intelligence  pour  terminer  rapidement  un  accouchement  à 
double,  danger. 

Je  me  permets,  monsieur,  de  donner  la  relation  do  l’observa¬ 
tion  qui  va  suivre,  ne  dût-elle  prouver,  une  fois  de  plus,  qu’il  n’y 
a  pas  de  règle  sans  exception,  meme  quand  cette  règle  nous  est 
donnée  par  les  praticiens  que  nous  reconnaissons  recomman¬ 
dables  à  tous  égards. 

Au  mois  de  mai  do  l’aiméo  -1874,  je  fus  appelé  par  un  de  mes 
collègues  de  la  Rochelle,  pour  lui  prêter  mon  concours  dans  un 
cas  de  dystocie  extrêmement  grave.  Je  trouvai  au  lit  de  la  malade 
une  sage-femme  et  mon  collègue,  arrivé  lui-même,  depuis  peu 
d’instants.  Il  avait  été  appelé  sur  le  conseil  d’un  médecin  qui, 
ayant  trouvé  le  cas  présent  au-dessus  de  ses  forces,  avait  cru 
devoir,  en  se  retirant,  ne  plus  en  assumer  sur  lui  la  responsa¬ 
bilité. 

Il  s’agissait  d’une  parturiente,  âgée  de  quarante-deux  ans, 
mère  de  plusieurs  enfants  et  depuis  cinq  mois  en  proie  à  des  hé¬ 
morrhagies  qui  l’avaient  rendue  presque  exsangue.  Elle  présentait 
une  implantation,  centre  pour  centre,  du  placenta  sur  la  partie 
|•(>rvicale  du  col  de  rutérus.  D’une,  faiblesse  extrême,  son  pouls 
était  misérable  et  précipité,  aussi  la  vie  semblait-elle  être  sur  le 
point  de  rabandonner.  Elle  n’olfrait  une  dilatation  du  col  do  ru¬ 
térus  que  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  à  peine.  De 
suite,  mon  confrère  me  lit  part  de  son  intention  de  tanqionner 
la  j)auvre  patiente.  Après  de  courtes  objections  de  ma  part,  cs?.- 
pendant,  il  voulut  bien  se  ranger  à  mon  opinion,  qui  était  do  dé¬ 
livrer  par  une  version  notre  malade,  au  risque  de  la  voir  suc¬ 
comber  pendant  l’opération.  Là  était  pour  moi  l’ancre  de  salut  de 
la  mère  et  do  l’enfant,  de  l’existence  duquel  nous  ne  doutions  pas. 

La  malade  fut  donc  ])lacén  dans  la  position  la  plus  favorable  à 
sa  délivrance.  Lorsqu’il  fallut  agir,  mon  confrère  ayant  eu  la 
modestie  de  m’offrir  de  le  faire,  je  n’hésitai  pas  un  seul  instant. 
Je  reconnus,  par  l’auscultation  et  par  le  palper  abdominal,  la  po¬ 
sition  que  l’enfant  occupait  dans  le  sein  de  sa  mère,  que  j’eus 
ensuite  la  chance  de  délivrer  rapidement  d’un  gros  garçon.  Le 
décollement  du  placenta  s’acheva  nécessairement  pendant  la  ina- 
luruvre. 

Aussitôt  que  notre  malade  fut  accouchée,  sans  éprouver  de 
nouvelles  pertes  de  sang  pour  ainsi  dire,  mou  confrère,  aussi 
heureux  du  résultat  obtenu  par  moi  que  s’il  l’avait  été  par  lui, 
retirant  sa  montre  pour  la  seconde  fois,  me  dit  :  Vos  inanueuvres 
ont  duré  une  minute  et  demie. 

Je  ne  dois  pas  me  dispenser  do  dire,  en  terminant,  que  par  des 
soins  très-suivis,  mon  confrère  et  moi,  nous  finies  écliapper  notre 
malade  au  danger  de  suites  de  couches  d’une  haute  gravité,  tant 


rhi’z  ellè  l’ailémic  ctiiit  arrivée  à  sîî  dérnièrc  limite.  Aujourd’hui 
encore  elle  se  porte  à  merveille  ainsi  que  son  enfant. 

Si  vous  le  voulez  hièïl,  monsieur  et  très-honoré  confrère, 
dans  un  prochain  numéro  du  Bulletin, -la  ferai  connaître  les 
])crfcctionnemenls  qiic  je  viens  d’apporter  cà  mon  forceps,  ainsi 
(lu’à  mon  appareil  à  tractions.  A  ce  dèrnicr,  j’en  ai  ajouté  un 
dont  je  dois  l’inspiration  à  l’initiative  d’un  de  nos  plus  célèbres 
accoucheurs  de  Paris,  toujours  assez  riclicde  science,  pour  prêter 
aux  moins  solvables.  O’est  ce  même  maître  f|ui  n’a  jamais  douté 
qiie  les  tractions  mécaniques, 'en  SC  perfectionnant,  ne  pussent 
être  apjdicahles  îi  l’obstétrique  humaine.  Mais  heureusement,  il 
vient  d’en  dimiliner  l’importance,  en  faisant  établir  un  nouvel  et 
très-ingénieux  instrument,  tant  il  est  vrai  que  dans  les  arts, 
comme  daiis  les  sciences,  il  ne  faut  pas  s’en  rapporter  qu’aux 
anciens. 

Le  simple  respect  des  traditions  qu’ils  nous  ont  laissées  ne  peut 
être  toujours  compatible  avec  Je  progrès;  car  le  progrès  est  un 
phare  qui  ne  saurait  so  laisser  obscurcir  par  l’ombre  de  ceux  qui 
ne  sont  plus. 

Je  me  propose  èiifrhi  de  plus,  de  faire  dOnnàÜre  à  vos  lecteui-s 
un  instrument  que  j’ai  cru  devoir  faire  établir  et  auquel  j’ai  donné 
le  nom  de  Icni-réli’oceps-scie.  Me  rcprochcra-t-on,  à  son  sujet, 
d’avoir  copié,  en  partie,  en  y  ajoutant  uuc  scie,  le  rélroceps  des 
vétérinaires  ?  Franchement  j’ai  fait  de  la  prose  sans  le  savoir,  en 
songeant  à  substituer  au  céphalotribe  et  nu  forcèps-scic  un  in¬ 
strument  moins  meurtrier  pour  la  femme.  De  même  que  par  mes 
tractions  arlificiQll(w  j’ai  voulu  combattre  les  dangers  pour  l’an- 
faht  (sans  huirC  à  la  nièréj  des  kceoitchettlents  à  coups  de  ciseaux; 
Jiai  , voulu  e.nlin,  ne  pas  inéconuaître  le  grand  principe,  que  nos 
maîtres  nous  rappellent  sans  cesse  dans  leurs  écrits,  comme  dans 
leurs  cours,  avec  la  plus  encourageante  pei’sistance  :  «  Chacun 
soit  métier...  Elles  vaches  seront  bien  accouchées.  » 

Le  docteur  E.  Puos. 

La  Hochelle,  janvier  1877. 
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Maladies  chirurgicales  du  pénis,  par  DemahoU-W.  .-Vdrien  Duiahayo 
etc®,  1877.  Avec  figures  dans  le  texte  et  4  planches  en  chromo -litho- 
grapliie. 

La  mort  surprit  Demarquay  au  moment  où  il  mettait  en  ordre  les  maté¬ 
riaux  qu’il  avait  accumulés  pour  cet  ouvrage,  Deux  de  ses  élèves,  M.VI.  Vœl- 
her  et  Cyr,  recueillant  les  précieux  documents,  les  réunirent  et  en  firent  un 
ouvrage  où  les  idées  du  maître  ont  été  pieusement  conservées. 

Il  est  difficile  do  donner  une  analyse  d’un  ouvrage  de  plus  de  600  pages, 


et  dans  lefjuel  sont  analysées  toutes  les  attections  qui  peuvent  atteindre  net 
organe.  _  .  i 

Plusieurs  chapitres  cependant  se  distinguent  pai'  le  soin  que  l’auteur  a 
mis  h  rechercher  et  publier  les  observations  rares  éparses  dans  les  diverses 
publications.  C’est  ainsi  que  l’histoire  des  soi-disant  luxations  et  fractures 
du  pénis  est  faite  assez  complètement,  et  accompagnée  do  préeeptes  sages 
pour  le  traitement  de  ces  accidentp.  :  ,  .  ;  , 

Les  malformations,  l’épispadias  et  l’hypospadias  sont  traités  d’une  façon 
ti'Ès-eomplète,  et  les  nouveaux  procédés  do  guérison  discutés  avec  soin . 

Les  diirérents  procédés  d’amputation  du  péqis,  leurs  suites,  leurs  acci¬ 
dents,  leurs  inconvénients  plus  ou  moins, tardifs  pour  la  miction  et  la  fonc.- 
lion  du  pénis,  sont  exposés  avec  soin  et  de  grands  développements  avec 
observations  nombreuses  à  l’appui. 

Eunii  nous  signalerons  encore  le  chapitre  consacré  aux  cancers  du  pénis, 
auquel  sont  annexées  plusieurs  planches,  et  des  observations  personnelles 
h  l'auteur.  ■ 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AC.^DÉMIE  DES  SCIENCES  ■  •  ' 

Séances  deslSotST  décembre  1870  j  présidence  de  M.  in  vioe-amiral  Pari!3. 

Recherches  sur  les  propriétés  physiologiiiues  et  le  mode 
(l’élimination  de  r(:ther ,  broniiiydrique.  ^  NflIjÇidc  M.  A.iliAf 

IlUTRAU.  ’  .  ,  '  . . 

L’.éthèr  bromhydriqUe  ou  bromure  d’éthylej  C'IPBr,  bét'üh  liiiüidé 'in¬ 
colore,  d’ulioodëur  agréable,  bduillant  vers  4  O  ïde^rés;  ayant  une  ddnsité 

de  l./iS  et  brûlant  dii'Iicilement . .  ,  ni  :  ,  ,  i;.,l 

.l’ai  fait  sur  cet  éther,  dont  le  ppint  d’ébulliliqn'etla  densité  son),  inter¬ 
médiaires  à  celle.s  du  chloroformé  et  dé  rélhér  sûl'fuMquc,  diverses' re¬ 
cherches  dmftje  citerai  les. coilclusions  : 

1"  Le  bromure  d’éthyle,  absorbé  par  les  voies  respiratoires, ,  produit 
l’anesthésie  .absolue  aussi  rapidement  et  même  plus  rapidement  que  le 
chloroforme.  Ces  résultats  ont  été  constatés  chez  les  grenouilles,  les  co¬ 
bayes,  les  lapins  et  les  chiens.  Au  bout=-de  -cinq  minutes,  et  même  parfois 
de  deux  minutes  d’inhalation  pratiquée  à  l’aide  d’une  éponge  imbibée  de 
bromure  d’éthyle,  les  chiens  sont  complètement  anesthésiés; 

2“  Les  animaux  rcviennqi)t,jik,eux:mêmej»  plus  rapidement  que  lorsque 
l'anesthésie  a  été  produite  pàr'lc  fclilbrbforifi'e  j 
3"  Ayant  injecté  sous  la  peau,  chez  les  chiens,  avant  do  les  anesthésier, 
des  solutions  de  chlorhydrate  de  narcéine  ou  de  chlorhydrate  do  mor¬ 
phine,  j’ai  observé  une  action  analogue,  mais  peutrûtre  inférieure,  û  lîac- 
lion  simultanée  de  la  narcéine,  ou  de  la  morphine  et  du  chloroforme  ; 

'i"  L’éther  bromhydriilue  li’est  pas  caustique,  ni  même  irritant  ‘compa¬ 
rativement  au  chloroforme.  On  peut  l’ingérer  sans  difficulté,  r.appliqiior 
sans  danger,  non-seulèment  sous  la  peau,  mais  dans;  le  conduit  .auditif 
externe  et  sur  les  muqueuses.  Il  est  préférable,  sons  ce  rapport,  .au  chlo¬ 
roforme,  qui  est  tres-caustique,  et  à  l’élliér  sulfurique  dont  l’ingestion  én 
nature  est  presque  impossible  ; 

5°  Le  bromure  d’éthyle,  ingéré  d.ans  l’estomac  de  l’homme  aux  doses 
de  1  û  2  grammes,  ne  produit  pas  l’anesthésie  comme  lorsqu’il  est  absorbé 
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en  quantité  suffisante  par  les  voies  respiratoires.  Il  calme  la  douleur  s’il 
en  existe.  11  ne  trouble  en  aucune  façon  l’appétit  : 

G»  Cet  anesthésique  est  presque  insoluble  dans'l’eau.  Néanmoins,  l’eau 
qn'on  a  agitée  avec  ce  liquide  possède  une  odeur  et  une  saveur  agréables. 
Les  grenouilles  Introduites  dans  l’eau  saturée  de  bromure  d'éthyle  sont 
aiiestliesiées  au  bout  de  dix  h  quinze  minutes  ; 

7“  Le  bromure  d’éthyle  s’élimine  presque  en  totalité,  sinon  complète¬ 
ment,  par  les  voies  respiratoires,  quel  qu’en  ait  été  le  modo  d’absorplion. 
On  n’en  retrouve  pas,  ou  l)ien  on  n’en  retrouve  que  des  traces  dans  l'u- 
rine,  lorsqu’il  a  été  ingéré  dans  l’cstomnc  ;  on  peut  déceler  la  présence 
du  minimes  quantités  dans  ce  liquide,  lorsqu’il  a  été  absorbé  par  inhalation . 
Li^  bromure  d’éthyle  ne  se  décompo.se  pas  dans  l’organisme  eu  donn.aut 
naissance  à  un  bromure  alcalin,  tel  que  lu  bromure  de  sodium,  sel  facib?- 
ment  éliininable  par  les  voies  rénales. 

.l’effectue  les  recbcrclies  du  bromure  d  cthyle  dans  les  urines  à  l’aide 
d’un  appareil  qui  se  compose  :  1”  d’une  fiole  contenant  les  urines,  chaulTée 
au  bain-marie,  et  dont  le  bouchon  est  traversé  par  deux  tubes  de  verre, 
dont  l’un  communique  avec  l’air  extérieur,  l’autre  avec  une  éprouvette 
verticale  remplie  de  chlorure  de  calcium  desséché  ;  2”  d’un  tube  de  por¬ 
celaine  contenant  de  la  chaux  pure  et  chauffé  au  rouge  ;  3“  d’une,  trompe 
à  eau  communiquant  avec  celui-ci.  En  faisant  fonctionner  la  trompe,  il 
s’établit  dans  l’appareil  un  courant  d’air  qui  entraîne  le  bromure  d’élhylo 
qui  pourrait  se  trouver  dans  les  urines,  et  qui  serait  ensuite  décomposé 
par  la  chau.\,  en  donnant  du  bromure  de  calcium. 

D’autre  part,  en  chaulfant  GO  îi  tOO  grammes  des  mêmes  urines  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  achevant  l’évaporatiou  avec  un  peu  ilc  potasse 
pure,  calcinant  le  résidu  nu  rouge  et  traitant  ce  résidu  par  l’eau  distillée, 
il  est  impossible  do  déceler  dans  la  liqueur  claire  ainsi  obtenue  des  traces 
de  brome,  en  l’agitant  dans  un  tube  de  verre  avec  du  sulfure  de  carbone 
et  de  l’acide  nitrique  chargé  de  vapeurs  nili'onses.  Le  bromure  d’éthyle 
ne  donne  point,  par  conséquent,  naissance  îi  un  bromure  alcalin  dans  l’or¬ 
ganisme. 

En  somme,  cet  agent  anesthésique  possède  des  propriétés  intermédiaires 
il  celles  du  chloroforme,  du  bromoforme  et  de  l’étber.  Il  ne  reste  plus 
guère  qu’è  répéter,  avec  ce  même  agent,  les  expériences  faites  par  M.  El.  Ucr- 
nard,  avec  d’autres  anesthésiques  sur  la  végélation,  et  h  l’employer  pour 
obtenir  l’anesthésie  chirurgicale. 

Mes  recherches  ont  été  faites  dans  lu  laboratoire  de  M.  Ch.  Robin,  à 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  19  et  2G  décembre  1870  ;  présidence  de  M.  Chatin, 

Elimination  des  membranes  internes  de  l’estomac  et  de 
l'ocsoiihagc  à  la  suite  d’iin  empoisonnement  par  l’acide  snl- 
fiiriquc.  —  hl.  Lauouldknk  présente  des  pièces  pathologiques  se  rap- 
Iiorlant  ii  un  cas  particulier  d'empoisonnement  par  l’acide  sulfurique. 
Le  il  novembre  dernier  un  individu  avala  par  erreur  deux  ou  trois  gorgées 
d’acide  sulfurique  00  degrés.  Cinq  minutes  apres,  il  éprouva  une  sensa¬ 
tion  de  briilure  et  de  constriction  à  la  gorge.  Les  lèvres  étaient  indemnes, 
la  langue  non  tuméfiée  ;  on  trouvait  sur  le  voile  du  palais  des  taches  blan¬ 
ches  et  des  phlyclèncs.  Au  bout  do  quelques  jours  d’un  traitement  appro¬ 
prié,  les  accidents  se  calmèrent,  mais,  vers  le  douzième  jour,  le  malade 
fut  pris  de  suffocations  et  de  vomissements  et  rendit  d’abord  des  lambeaux 
de  muqueuse,  puis  une  masse  de  tissu  qui  n’était  autre  chose  que  la  pres¬ 
que  totalité  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac.  C’est  cette  membrane 
que  M.  Laboulbèiie  présente  h  l’Académie  ;  il  n’y  a  pas  trouvé  de  glandes 
è  pepsine. 

M.  Gudlf.u  no  pense  pas  que  la  membrane  expulsée  soit  la  membrane 
muqueuse;  s’il  eu  était  ainsi  on  trouverait  dans  la  pièce  des  glandes  h  pep¬ 
sine,  qui  sont  situées  dans  la  muqueuse  stomacale. 
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M.  Laboulbène.  Los  glandes  n’ont  pü  être  reconnues,  mais  il  est  pro¬ 
bable  qu’elles  auront  été  détruites  par  le  caustique.  ■ 

M.  CîuBLEn  ne  peut  admettre  cdlte  explication  ;  il  croit  qiie  la  membrane 
expulsée  est  constituée  par  un  exsudât  plastique  qui  s’est  formé  îi  la  suite 
de  la  cautérisation. 

M.  Coux  pense  que  la  question  sera  facile  à  juger  après  un  examen 
anatomique  complet.  L’absence  de  glandes  è  pepsine  prouverait,  on  effet, 
que  ce  n’est  pas  la  muqueuse  stomacale.  Il  s’étonne  que  cette  membrane 
ait  pu  rester  si  longtemps  dans  l’estomac  sans  y  être  digérée. 

M.  ViLLEMtN  ne  partage  jias  cette  opinion.  Si  l’on  trouve  des  v.aisseanx 
et  dos  fibres  élastiques  dans  cotte  membrane,  elle  doit  appartenir  à  l’esto¬ 
mac.  Quant  aux  glandes  îi  pepsine,  il  ne  doit  pas  y  en  avoir.  On  sait  que 
CCS  glandes  n’ont  pas  do  parois  propres  et  qu’elles  sont  simplement  carac¬ 
térisées  par  leur  épilbélium  qui  a  été  nécossairement  détruit  par  le  oans- 

Coinposition  chimique  des  eaux  de  Bonnes. —  M.  Le  Fobt  coth- 
munique  une  note  de  M.  Filhol  qui  tend  à  démontrer: 

I"  Que,  l’eau  de  Bonnes  est  remarquable  par  sa  faible  alcalinité; 

■2"  Qu'elle  ne  contient  pas  de  bisulfure  quand  on  la  prend  è  son  griffon  ; 
qu’elle  ne  contient  pas  exciusivement  de  l’acide  suUliYdriqne  libre  et 
qu’elle  est  minéralisée  par  un  inonosulfurc  ou  par  un  sulfiiydratu  ; 

3»  Qu’elle  n'est  pas  arsenicale  et  qu’elle  contient  inllnimcnt  moins 
d’iode  et  de  litbine  que  n’en  a  signalé  M.  Garrigou; 

.i'>  Que  l’existence  dans  cette  eau  minérale  de  l’étaiu,_  do  rantimoine, 
du  nickel,  du  cobalt,  etc. ,  ne  doit  être  admise  qu’après  vérification. 

Recherches  sur  i’anatoniie  comparée  du  périnée.  —  M.  Pau- 
I.ET,  professeur  d’anatomie  è.  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  remet  un  mémoire 
ainsi  intitulé. 

L’auteur  n’a  lu  en  séance  qu’une  notice  sur  les  idées  qui  l’ont  guidé 
dans  son  travail  et  les  conclusions  importantes  que  nous  allons  rapporter.' 

1“  Les  modilicalions  successives  présentées  par  l’ensemble  périnéal  è 
mesure  que  l’on  passe  des  ruminants  aux  solipèdes,  de  ceux-ci  aux  car- 
n.assiers,  aux  quadrumanes  et  à  l’homme  ne  changent  rien  au  plan  fonda¬ 
mental  de  l’organisation,  au  type,  qui  reste  le  même. 

2“  Chacune  des  parties  constituant  la  région  périnéale  de  l’homme  a 
son  homologue  dans  la  région  périnéale  des  animaux  mammifères. 

.’F  Le  fascia  superfieialis  est  identique  ehez  tous  les  mammifères  et 
chez  l’homme  il  ne  varie  d’une  espèce  à  l’autre  que  par  son  épaisseur,  or¬ 
dinairement  en  rapport  avec  ta  taille  de  l’animal. 

i”  Chez  tous  les  mammifères  et  chez  riiomme,  l’appareil  génito-urinaire 
est  nettement  séparé  de  l’appareil  défécatoiir  par  Une  cloison  aponévro- 
lique,  étendue  de  la  face  postéro-supérieure  de  la  vessie  à  l’extrémité  libre 
du  pénis.  Chez  l’homme  cette  cloison  forme  une  véritable  gaine  génito- 
urinaire,  oylindro’ido,  dont  les  diverses  portions  ont  été  très-improprement 
désignées  sous  des  noms  différents  par  les  Antliropotomistcs. 

5”  Los  muscles  réiraeteurs  de  ta  verye  paraissent  n’exister  que  chez 
les  animaux  dont  le  pénis  est  fixé  i  l’abdomen  par  un  fourreau.  Ils  li’exis- 
lent  ni  chez  l’iiomme  ni  chez  les  singes  qui  ont  le  pénis  libre. 

0“  Le  muscle  rétracteur  du  scrotum  de  certains  earnassier.s  est  repré¬ 
senté  chez  l’homme  par  la  continuité  fréquente  des  libres  superficielles  du 
sphincter  anal  avec  la  portion  scrotale  du  dartos. 

7“  Le  muscle  releveur  de  l’anus  de  l’homme  est  l’homologue  de  l’ischio- 
anal  des  mammifères  ;  son  élargissement  et  l’élendue  des  ses  insertions 
chez  l’homme  est  en  raison  directe  des  dimensions  transversales  du  bassin 
relath’ement  ü  sa  hauteur. 

Chez  l’homme  et  chez  les  autres  mammifères  le  sphincter  uréthral 
s'étend  de  la  vessie  au  bulbe  ;  il  est  toujours  constitué  par  des  fibres  cir¬ 
culaires  striées  auxquelles  s’ajoutent  chez  certaines  espèces  des  fibres  lon¬ 
gitudinales,  diversement  disposées,  et  faisant  suite  aux  fibres  longitudi¬ 
nales  de  la  vessie. 

!)”  Les  muscles  hulbo-enwrneu.T  et  ischw-eaeerneKx  no  présentent  dans 
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la  série  que  des  différences  peu  considérables  ;  leur  disposition  anatomique 
est  fondamentalement  la  même  chez  tous  les  mammifères  et  ils  paraissent 
appelés  a  remplir  les  mêmes  fonctions  que  chez  l’homme. 

10“  Le  muscle  transverse  superficiel  n’appartient  pas,  a  proprement  par¬ 
ler,  au  plan  général  de  la  région.  Son  existence  n’est  soumise  à  aucune 
règle  fixe  ;  il  manque  normalement  dans  un  grand  nombre  d’espèces  et 
l’oii  constate  souvent  sou  absence  a  titre  d’anomalie  chez  les  animaux 
mêmes,  où  il  existe  le  plus  constamment.  Ses  fonctions,  si  elles  ne  sont 
pas  nulles,  sont  au  moins  très-peu  importantes,  les  mêmes  remarques  sont 
applicables  aux  faisceaux  décrits  sous  le  nom  do  muscle  ischio-hulbaire. 

11“  Le  muscle  traiisverse  profond  ou  muscle  de  Guthrie  est  identique 
au  transverso  uréthral  des  carnassiers,  dont  il  reproduit  exactement  les  in¬ 
sertions,  les  rapports  et  la  disposition  anatomique. 

12“  L’expression  muscle  de  \Vilso7i  doit  disparaître  ;  employée  en  aii- 
thropotomie,  cette  expression  consacre  une  erreur  d’observation,  en  ce  sens 
(|u’elle  tend  à  faire  considérer  comme  un  muscle  distinct  des  fibres  appar¬ 
tenant  au  transverse  profond  ou  au  releveur  de  l’anus.  Elle  est  tout  aussi 
incorrecte  dans  le  langage  des  zootomistes,  car  alors  elle  s'applique  au 
sphincter  uréthral,  muscle  dont  Wilson  no  paraît  pas  avoir  soupçonné 
l'existence. 

î3“  L’aponévrose,  dite  périnéale  moyenne,  n’est  autre  chose  que  la 
gaine  du  muscle  transverso-wét/iral  ;  elle  n’existe  pas  chez  tous  les  ani¬ 
maux  normalement  dépourvus  de  ce  muscle.  Chez  l’homme  les  deux  feuil¬ 
lets  de  cette  aponévrose  et  le  muscle  traiisverse  profond  qu’ils  comprennent 
ferment  le  bassin  et  subdivisent  la  logo  génito-urinaire  du  périnée  en  doux 
portions:  1“  portion  intra-pelvienne  comprenant  le  sphincter  uréthral  ; 
2“  portion  extra-pelvienne  affectée  ù  l'organe  copulatcur. 

li“  Chez  les  animaiLx  pourvus  de  vésicules  séminales  ces  réservoirs  sont 
recouverts  d’un  plan  musculaire  destiné  ù  le  comprimer.  Chez  l’homme  ce 
plan  est  constitué  parles  fibres  lisses  de  l’aponévrose  iirostato-péritonéale. 

15“  Typiquement  la  prostate  occupe  la  face  rectale  du  col  vésical.  Lors¬ 
qu’elle  entoure  l’urèthre,  la  portion  de  la  glande  qui  couvre  la  face  pubienne 
du  canal  est  toujours  moins  épaisse  que  l'autre. 

■10“  L’existence  des  glandes  de  Cowper  ne  paraît  assujettie  à  aucune 
loi.  Ces  glandes,  qui  se  rencontrent  normalement  dans  une  espèce,  man¬ 
quent  aussi  normalement  dans  l’espèce  la  plus  voisine. 

17“  Les  fibres  musculaires  destinées  ù  comprimer  les  glandes  de  Cowper 
constituent  dans  certains  cas  un  muscle  constricteur  indépendant  ;  dans 
d’autres  cas  la  compression  est  exercée  par  des  fibres  appartenant  au  mus¬ 
cle  le  plus  voisin.  —  Chez  l’homme  le  muscle  constricteur  de  la  glande, de 
Cowper  est  représenté  par  les  fibres  postéro-internes  du  transverse  profond . 

18“  Le  muscle  ischio-rectal  du  cheval  n’est  qu’une  portion  de  la  glande 
de  Cowper,  l’autre  portion  étant  formée  par  la  bandelette  émanée  du 
sphincter  uréthral.  C’est  doue  à  tort  que  l’on  décrit  ces  deux  moitiés  d'uii 
même  muscle  comme  deux  muscles  indépendants. 

Ovariotomie.  —  M.  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux,  présente 
deux  femmes  chez  lesquelles  il  a  pratiqué  l’ovariotomie  avec  le  plus  giand 
succès.  Les  modèles  des  kystes  enlevés  sont  déposés  sur  la  tribune  ;  ces 
doux  tumeurs  multiloculaires  sont  très- volumineuses. 

Des  racines  d’aristoloches.  —  M.  Plakcuon  fait  ù  l’Académie  une 
communication  sur  les  caractères  des  souches  ou  rhizomes  d'aristoloches. 
Ces  plantes,  répandues  dans  les  deux  Amériques,  les  Indes  orientales, 
l’Europe  centrale  et  méridionale,  fournissent  à  la  pharmacie  un  certain 
nombre  de  médicaments  fort  peu  en  usage  de  nos  jours,  mais  qui  mérite¬ 
raient  d’être  étudiés  de  plus  près  dans  leur  action.  Ce  sont  des  souches 
d’aspect  extérieur  très-divers,  mais  qui  sont  tontes  facilement  détermi¬ 
nables  par  leur  structure  anatomique.  Le  tissu  ligneux  y  affecte  en  effet  une 
disposition  tout  ù  fait  spéciale  :  celle  de  faisceaux  divergeant  en  éventail  de 
la  moelle  ventrale  vers  l'ccorce  et  séparés  par  des  rayons  médullaires  plus 
ou  moins  développés.  _ 

Ces  caractères  génériques  sont  facilement  reconnaissables  dans  toutes 


les  eMÈdes_  ;  mais  ils  offrent  de  l'une  à  l’autre  des  nuances  qui  permettent 
de  déterminer  assez  facilement  les  diverses  sortes  de  médicaments.  G’est 
ainsi  que,  nettement  marqués  dans  les  gros  rhizomes  cylindroïdes  des  aris¬ 
toloches  dé  V Amérique  du  Sud,  les  faisceaux  ligneux  deviennent  plus  étroits 
dans  Varistoloche  clématite,  et  se  réduisent  à  leur  plus  simple  expression 
dans  les  tubercules  gorgés  de  fécule  de  nos  aristoloches  ronde  et  longue. 
Ces  mêmes  caractères  se  retrouvent  dans  la  serpentaire  de  Virginie,  et 
permettent  do  la  distinguer  de  toutes  les  autres  souches  garnies  de  fines 
racines  adventives  qui  lui  ressemblent  par  l’aspect  extérieur,  mais  dont  au¬ 
cune  ne  présente  la  même  structure. 

Elections.  —  Le  Bureau  pour  l’année  1877  est  ainsi  constitué; 
M.  Bouley,  président  ;  M.  BAiLLAnoEn,  vice-président  j  M.  Rouer,'  secré¬ 
taire  annuel. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

Séances  des  8  ut  22  décembre  1876  ;  présidence  de  M.  Laboulbène. 


Traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 

Ainsi  qu’il  en  avait  pris  l’engagement,  M.  PénÉOL  apporte  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  les  résultats  de  sa  pratique  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 

11  a  repris  une  l'i  une  les  observations  do  ces  trois  dernières'  .années. 
En  1873,  un  traitant  la  fièvre  typhoïde  par  les  moyens  ordinaires,  il  a  eu 
une  mortalité  do  27  pour  100.  Devant  ce  chill're  considérable,  il  n’a  pu  Se 
résigner  i  continuer  les  mômes  moyens  et  a  résolu  d’employer  les  bains 
froids,  au  moins  dans  tous  les  cas  les  plus  graves. 

M.  Eéréol  considère  comme  indications  des  bains  froids,  d'abord  l’hy- 
pertbermie  avec  un  ensemble  de  signes  généraux  graves,  ensuite  les  phé¬ 
nomènes  ata.xiqucs,  le  délire  continu,  les  contractures,  mouvements  con¬ 
vulsifs,  etc.,  enfin  l’élévation  exagérée  du  chiffre  des  pulsations  cardiaques. 
11  ne  regarde  comme  une  contre-indication  formelle  que  les  hémorrhagies. 
Quant  a  l’adynamie,  aux  congestions  pulmonaires  et  aux  formes  thora¬ 
ciques,  il  résolut  de  passer  outre.  Tel  fut  le  plan  adopté  par  M.  Féréol,  lés 
résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

Dans  les  trois  années  1874-75  et  70,  M.  Féréol  a  réçn  dans  sou  service 
153  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  La  mortalité  générale  de  ces  i  53  ma¬ 
lades  est  de  29  contre  124  guérisons,  soit  18,95  pour  100.  Ce  chiffre,  sans 
être  triomphal,  est  inférieur  h  la  moyenne  do  19,89  pour  lOO  relevée  pat 
M.  Jaccoud  sur  près  de  50  000  cas,  et  il  est  notablement  abaissé  sur  le 
chiffre  de  27  pour  100  constaté  par  M.  FéréoUui-mômé  en  1873.  Prenant 
séparément  la  statistique  de  chaque  année,  on  trouve  ; 

En  1874  ,  29  cas,  7  décès,  soit  24  pOur  100. 

En  1875,  41  cas,  10  décès,  soit  24,30  — 

En  1876,  83  cas,  13  décès,  .soit  15,60  — 

C’est  en  1875  que  furent  donnés  le  moins  dé  Mîris  froids, 'c’éét  dans  la 
même  année  que  la  mortalité  est  la  plus  élevée. 

Sur  ces  153  malades,  M.  Féréol  en  élimine  33  qui  ont  été  soignés  pendant 
l’automne  de  1875,  alors  qu’il  était  en  congé.  La  moyenne  de  la  mortalité 
sur  ces  33  malades  a  été  de  22,2  pour  100,  Ce  chiffre  est  très-élevé,  si  l'on 
songe  que  la  recrudescence  de  l’année  dernière  a  été  moins  grave  que  celle 
de  cette  année.  Aucun  de  ces  malades  n’av,ait  pria  de  bains  froids.  Le 
nombre  des  observations  de  M.  Féréol  Se  trouve  ainsi  réduit  à  120. 

Sur  ces  120  malades,  38  ont  été  traités  par  la  balnéation  et  ont  donné 
26  gnérisons  et  12  décès,  soit  une  mortalité  de  31,6  pour  100.  Les  82  au¬ 
tres  malades,  traités  sans  bains  froids,  donnent  72  guérisons  et  10  décès, 
soit  une  mortalité  de  12,19  pour  100 .  Si  l’on  calculait  ainsi,  la  différence 
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iintrn  les  deux  méthodes  serait  tout  à  l’avantage  du  traitement  ordinaire. 
Mais  rion  ne  serait  moins  rigourouXj  car,  parmi  les  malades  traités  sans 
bains  froids,  on  en  trouve  58  qui  étaient  atteints  de  ces  formes  légères  ou 
moyennes  dans  lesquelles  la  guérison  est  la  règle;  tandis  que  tous  les  ma¬ 
lades  traités  par  les  bains  froids  étaient  gravement  atteints.  Comparant 
donc  entre  elles  les  formes  graves,  on  trouve  dans  la  série  du  traitement 
ordinaire  2i  formes  graves  ayant  donné  10  décès,  soit  41, 60  pour  100.  Dès 
lors  l’avantage  reste  au  traitement  par  les  bains  froids. 

Tels  sont  les  résultats  généraux  de  sa  statistique. 

il  aborde  ensuite  l’examen  do  ces  résultats  et  la  discussion  des  objections 
(lui  lui  ont  été  présentées. 

il  oominonco  par  la  question  des  hémoptysies.  Il  fait  d’abord  remarquer 
ilii'iiii  de  ses  malades  a  eu  de  l’hémoptysie  sans  avoir  pris  do  bains  froids 
et  que  deux  autres  ont  commencé  à  cracher  le  sang  avant  d’avoir  été  sou¬ 
mis  aux  bains.  Cela  prouve  tout  au  moins  que  cette  complication  n’est  pas 
aussi  rare  que  semble  le  croire  M.  Moutard-Martin. 

Deiit-être  y  a-t-il  dans  la  constitution  épidémique  actuelle  une  tendance 
spéciale  è  cette  complication.  Eiiolfet,  plusieurs  de  ses  collègues,  MM.  Labbé 
et  Maurice  Raynaud  entre  autres,  ont  observé  cette  complication  sur  des 
malades  ii’ayautpas  pris  de  bains  froids.  .\u  contraire,  ceux  qui  ont  eu  re¬ 
cours  aux  bains  froids  n'ont  pas  eu  jusqu’ici  à  la  mentionner. 

En  résumé,  M.  Féréoi  est  porté  è  rattacher  è  la  constitution  épidémique 
actuelle,  bien  plutôt  qu’au  traitement  par  les  bains  froids,  la  fréquence  re¬ 
lative  des  hémoptysies  observées  dans  ces  derniers  temps. 

Les  hémoptysies  observées  cotte  année  dans  le  service  de  M.  Féréoi 
ont  été  au  nombre  do  sept,  sur  lesquelles  cinq  guérisons  et  deux  morts. 
Un  malade  a  eu  de  l’hémoptysie  et  n’a  pas  été  traité  par  les  bains  froids, 
il  a  guéri.  Sur  les  six  autres,  quatre  ont  guéri,  deux  sont  morts,  mais  ils 
avaient  craché  du  sang  avant  les  bains  froids. 

Ou  peut  conclure  do  ces  faits  qu’il  faut  s’abstenir  des  bains  froids  lors¬ 
que  les  malades  ont  des  crachats  sanguinolents,  et  ne  pas  porter  immé¬ 
diatement  un  pronostic  fâcheux  lorsque  l’hémoptysie  se  déclare  au  cours 
de  la  réfrigération. 

A  côté  des  hémoptysies  se  placent  les  autres  complications  pulmonaires, 
la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie.  Cette  dernière  n’a  joué  qu’un 
rôle  secondaire.  La  broncho-pneumonie  est  une  complication  grave,  et, 
comme  pour  l’hémoptysie,  le  traitement  par  le  bain  froid  parait  y  prédis¬ 
poser  dans  une  certaine  mesure.  D’un  autre  côté,  plusieurs  formes  thora¬ 
ciques  d'un  pronostic  ficheu.x  ont  été  traitées  avec  succès  par  les  bains 
froids.  Quatre  ont  guéri  sans  accident.  Chez  un  alcoolic|uc  tuberculeux, 
ayant  présenté  un  délire  et  une  agitation  extrêmes,  M.  Féréoi,  malgré  les 
tuberouios,  se  décide  è  recourir  aux  bains  froids.  Ceux-ci  ont  agit  héroï¬ 
quement  contre  la  typbomanio  et  n’ont  exercé  aucune  influence  fùclieuse 
sur  la  tuberculisation.  En  somme,  dans  certains  de  ces  cas  désespérés, 
les  bains  froids  ont  donné  véritablement  de  très-beaux  résultats. 

Après  les  liémorrhagies  et  les  autres  complications  pulmonaires,  M.  Fé- 
réol  e.xamine  les  hémorrhagies  intestinales  et  les  épistaxis. 

Qiiant  aux  épistaxistil  n’est  pas  question  de  celles  du  début),  M.  Féréoi 
n’en  voit  que  deux  parmi  les  malades  soumis  aux  bains  froids.  L’une  a  eu 
un  caractère  critique;  le  malade  a  bien  guéri.  L’autre,  au  contraire,  a  été 
d’une  gravité  extrême,  muis  elle  avait  commencé  avant  l’emploi  des  bains 

Les  liémorrhagies  intestinales  chez  les  malades  traités  par  les  bains 
froids  donnent  deux  guérisons  et  iin  décès;  Tune  de  ces  guérisons  a  été 
tout  a  fait  inattendue. 

En  résumé,  pour  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies,  en  général,  M.  Fé- 
réol  ne  dissimule  pas  que,  contrairement  i  l’appréciation  de  M.  Mayet, 
elles  ont  paru  un  peu  plus  nombreuses  et  la  mortalité  plus  élevée  dans 
le  traitement  par  les  bains  froids  que  dans  le  traitement  ordinaire. 

M.  Féréoi  fait  remarquer  qu’il  n’a  pas  eu  une  seule  perfoi'ation  intestinale 
dans  ses  malades  réfrigérés.  Au  contraire,  cette  complication  a  donné  trois 
décès  chez  les  autres  malades.  Il  se  pourrait  que  cette  chance  de  mort  fût 
amoindrie  par  la  méthode  de  Brand. 
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II  est  un  fait  qui  ressort  clairement  des  observations  de  M.  Péréol,  c’est 
que  les  bains  froids  n’ont  que  trÈs-peu  d’action  dans  ces  dothiénentéries 
graves  entre  toutes  qui  se  signalent  par  une  élévation  considérable  du 
chiifre  des  pulsations.  On  sait  qu’il  y  a  dans  cette  fréquence  anormale  du 
pouls  un  signe  pronostique  de  la  plus  grande  importance. 

Cherchant  à  résumer  dans  une  formule  brève  l’examen  consciencieux 
auquel  il  s’est  livré,  M.  Féréol  dit  que  parmi  les  décès  il  n’en  est  pas  un 
seul  qui  lui  apparaisse  clairement  comme  imputable  au  traitement  par  les 
bains  froids.  Au  contraire,  parmi  les  guérisons  il  en  est  beaucoup  qui 
lui  semblent  exclusivement  dues  il  cette  méthode.  Il  en  cite  plusieurs 
e.xemples  probants. 

M.  Dujaudin-Beaumetz  regrette  l’espèce  d’abandon  dans  lequel  on  a 
mis  la  méthode  par  les  bains  tièdes,  qui  est  la  méthode  française  et  qui 
peut  soutenir  avec  avantage  la  comparaison  avec  la  méthode  deBrand.il  n’a 
pas  de  chiffres  présents  à  la  mémoire  pour  confirmer  son  opinion,  mais  il 
les  apportera  à  la  prochaine  séance. 

M.  Baykaud  pense  que  M.  Dujardin-Beaumetz  raisonne  un  peu  à 
priori.  Pour  lui,  les  bains  tièdes  ont  un  inconvénient  :  c’est  qu’il  la  sortie 
du  bain,  l’individu  est  plus  exposé  à  contracter  des  affections  thoraciques 
que  s’il  sortait  d’un  bain  froid.  Envisageant  ensuite  le  mémoire  de  M.  Pé¬ 
réol,  il  est  frappé  de  quelques  cas  d’hémoptysie  signalés  par  son  confrère. 
L’hémoptysie  lui  il  toujours  paru  rare  et  exceptionuellc  ;  il  voit  là  un  phé¬ 
nomène  qu’il  attribue  il  l’épidémie  régnante  et  qu’il  ne  peut  mettre  sur  le 
compte  des  bains  froids.  Faut-il  mettre  aussi  l’hémorrhagie  intestinale 
sur  le  compte  des  bains  froids?  Evidemment  non;  car  on  l’a  observée 
1>  fois  sur  100  d’après  un  très-long  relevé;  dans  la  méthode  des  bains  froids, 
on  l’a  observée  B  fois  sur  100,  différence  il  peine  .sensible.  Et  encore  est-il 
un  point  important  qu’il  ne  faut  pas  omettre  quant  à  ces  hémorrhagies  in¬ 
testinales,  selon  qu’elles  sont  primitives  ou  secondaires,  c’est-h-dire  selon 
qu’elles  se  manifestent  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  dernières  sont  les  plus  graves  ;  quelquefois  elles  sont  foudroyantes. 
En  analysant  exactement  les  faits  et  les  méthodes,  M.  Raynaud  ne  trouve 
pas  qu’on  puisse  mettre  les  hémorrliagies  intestinales  sur  le  compte  des 
bains  froids  et  il  se  résume  en  disant  que  non-seulement  le  traitement 
n’a  pas  d’influence  sur  les  hémorrhagies  intestinales,  mais  que  la  présence 
de  ces  hémorrhagies  n’est  pas  même  une  contre-indication. 

M.  Gallard  reconnaît  les  immenses  services  que  peuvent  rendre  les 
bains  tièdes  dans  certaines  circonstances,  mais  il  pense  qu’ils  doivent  être 
repoussés  si  on  les  considère  comme  un  moyen  unique  et  systématique. 
A  c6té  des  bains  tièdes,  il  y  a  les  lotions  froides,  les  affusions  froides,  les 
lotions  tièdes,  qui  ont  donné  d’excellents  résultats,  et  qui  sont  un  moyen 
plus  facile  à  appliquer  et  plus  pratique. 

M.  Péréol  a  employé  les  bains  tièdes  et  n’a  pas  eu  beaucoup  à  s’en  ap¬ 
plaudir.  Us  ont,  selon  lui,  les  mêmes  inconvénients  que  les  bains  froids  et 
ne  donnent  pas  les  mêmes  résultats. 

incérations  de  l’estomac  dans  la  lièvre  typhoïde,  et  périto¬ 
nite  sans  perforation.  — M.  AIillard  vient  de  perdre  dans  son  ser¬ 
vice  il  Lariboisière  un  jeune  homme  de  quinze  ans  et  demi,  entré  le  8  no¬ 
vembre,  malade,  depuis  neuf  jours,  d’une  fièvre  typhoïde  qui  suivit  son 
cours  régulier  jusqu’au  16  novembre.  Le  16,  h  trois  heures  du  matin,  il 
éprouvait  une  douleur  subite  dans  le  ventre,  avait  le  faciès  altéré,  pas  de 
vomissements,  pas  de  tympanisme.  M.  Millard  pensa  qu’il  venait  de  se  dé- 
warer  une  péritonite,  avec  menace  de  perforation.  La  température  était 
descendue  h  37", 9  et  à  36“ j8.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  vomisse¬ 
ments  porracés.  La  maladie  se  prolongeant,  M.  Millard  conçut  quelque 
espoir  do  guérison  :  bientôt  le  ventre  se  rétracta.  —  Le  27  novembre  ap¬ 
parurent  des  vomissements  rouges,  sanguinolents,  puis  du  sang  pur  fut 
vomi,  100  gr.  environ.  M.  Millard  attribua  ces  vomissements  de  sang  pur 
aune  ulcération  stomacale.  Les  selles  devinrent noirêtres,  mélaniques.  — 
Le  28,  les  vomissements  devinrent  aussi  noirêtres,  et  le  malade  mourut 
le  29. 

A  l’autopsic,  on  constata  une  ulcération  il  la  paroi  antérieure  de  l’esfo- 
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mao,  une  autre  ulcération  en  face,  moins  profonde.  Ces  ulcérations  sont 
rares,  et  Louis,  qui  a  fait  tant  d’autopsies  minutieuses  de  sujets  ayant  suc¬ 
combé  il  la  fièvre  typhoïde,  n’en  cite  que  trois  ou  quatre  cas.  Il  y  avait  les 
lésions  caractéristiques  de  la  péritonite  généralisée;  les  intestins  adhéraient 
entre  eu.v  et  nu.\  parois  abdominales,  et  le  péritoine  contenait  un  pus  jaune 
crémeux,  il  y  avait  aussi  une'  ulcération  de  l’appendice  iléo-cæcal,  ce  qui 
explique  le  développement  de  la  péritonite.  On  ne  trouva  que  des  traces 
de  l’altération  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  elles  étaient  en  voie  de 
guérison.  Le  malade  n’est  donc  pas  mort  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  des 
suites  de  cette  maladie.  M.  Millard  constata  aussi  une  anomalie  cardiaque  : 
il  y  avait  deux  valvules  sigmoïdes. 

M.  Mautineau  vient  de  constater,  dans  l’épidémie  actuelle,  trois  cas  de 
péritonite  par  pei  foration,  savoir  :  deux  en  ville  et  uu  è.  l’hôpital  tempo¬ 
raire.  M.  Martineau  appelle  l’attention  sur  l’abaissement  de  température 
qu'il  a  toujours  observe  :  de  40  degrés,  elle  tombait  h  38,  ïi  37  degrés. 

M.  Gékix-Roze  a  pratiqué  ce  matin  môme  l’autopsie  d’un  jeune  homme 
de  seize  ans,  ayant  succombé  à  la  fièvre  typho'ide,  et  chez  qui  il  avait  con¬ 
staté  cet  abaissement  de  température;  il  y  avait  du  pua  dans  le  péritoine, 
quelques  adhérences,  en  un  mot,  une  péritonite  par  propagation,  sans  per¬ 
foration. 

M.  Laverax  a  également  observé,  l’an  dernier,  une  péritonite  par  pro¬ 
pagation,  sans  perforation  ni  ulcération.  L’inflammation  s’était  propagée 
de  la  muqueuse  au  péritoine,  avant  même  que  les  plaques  fussent  ulcé¬ 
rées.  Le  malade  est  mort  le  huitième  jour,  cinq  jours  après  l’abaissement 
thermique. 

M,  Desnos  dit  qu’il  faut  insister  sur  cet  abaissement  de  températnre  au 
point  du  vue  du  diagnostic. 

M.  Gaelaud  trouve,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  un 
double  intérêt  dans  l’observation  de  M.  Millard  :  c’est  d’abord  l’nloéi'ation 
de  l’estomac,  surtout  chez  un  jeune  homme.  Ces  ulcérations  sont  des  ma¬ 
ladies  de  l’êge  .adulte,  eton  les  observe  le  plus  souvent  chez  les  alcooliques. 
Le  deuxième  point  important,  c'est  l’ulcération  stomacale  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  les  cas  cités  par  Louis,  les  ulcérations  étaient  bien  moins 
considérables  que  celles  constatées  par  M.  Millard.  A  ce  propos  des  ulcé¬ 
rations  stomacales,  M.  Gallard  rappelle  qu’.è  la  réunion  de  Clermont-Fer¬ 
rand  il  a  signalé  une  ulcération  stomacale  chez  un  sujet  diabétique;  il  en  a 
signalé  une  autre  occasionnée  par  une  lésion  des  artères  coronaires. 

Langue  noire.  —  M.  Lanceueaux  a  eu  l’occasion  de  voir  un  homme 
i\gé  de  cinquante-cinq  ans  environ  et  affecté  de  la  maladie  qu’on  appelle 
la  langue  noire.  U  admet,  comme  M.  Raynaud,  que  cette  maladie  est  con¬ 
stituée  par  un  parasite.  L’examen  microscopique  du  grattage  lui  lit  consta¬ 
ter  la  présence  de  cylindres  épithéliaux  infiltrés  de  spores  très-nombreux  et 
l’existence  de  tubes  très  -nombreux  ayant  quelque  analogie  avec  le  mycé¬ 
lium  du  muguet. 

Angine  (iiberciileusc.  —  M.  L.weran  donne  quelques  détails  sur  le 
malade  qu’il  a  présenté  h  la  Société  dans  la  séance  du  13  octobre,  et  qui 
était  alfeclé  d’angine  tuberculeuse.  Ce  malade  n’a  pas  tardé  i  succomber 
ét  l'autopsie  a' confirmé  lé  diagnostic;  elle  a  de  plus  fuit  constater  la  pré¬ 
sence  tuberculeuse  dans  lé  péritoine,  les  intestins,  le  testicule  gauche. 
L’examen  histologique  a  démontré  que  le  malade  était  réellement  affecté 
d'angine  tuberculeuse.  Depuis  deux  ans  M.  Laveran  a  été  à  même  d’ob¬ 
server  deux  cas  d’ulcération  tuberculeuse  des  fosses  nasales;  les  malades 
ont  succombé,  et  les  autopsies  ont  confirmé  le  diagnostic. 

M.  Bucquov  a  dans  son  service  un  malade  qui  a  eu  des  ulcérations  tu¬ 
berculeuses  de  la  langue  et  qui  a  paru  momentanément  guéri.  Une  nou¬ 
velle  poussée  s’est  faite  du  côté  de  la  langue. 

M.  Laveran  a  remarqué  qu’il  se  faisait  quelquefois  une  amélioration 
locale  quand  survenaient  ies  symptômes  généraux.  Son  malade  .avait  été 
touché  quatre  ou  cinq  fois  avec  le  nitrate  d’argent. 
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M.  Bucquoï  a  employé  la  glycérine  pliéniquéCj  selon  la  formule  suivante  : 

Glycérine .  3l)  grammes. 

Acide  phénique .  20  centigrammes. 

Inlluonce  des  bains  froids  sur  les  complications  laryn¬ 
giennes  de  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  Ltbermann  attire  i’attention 
de  la  Société  sur  les  dangers  que  peut  présenter  ce  modo  de  traitement 
chez  certains  malades,  dont  la  muqueuse  laryngienne  est  particulièrement 
impressionnable  au  froid.  Sur  cinq  malades  qu’il  a  perdus  dans  ses  deux 
séries  d’observations  sur  les  bains  froids,  trois  sont  morts  par  le  larynx. 
Cette  mortalité,  qui  est  considérable  au  point  de  vue  des  complications  la¬ 
ryngiennes  de  la  fièvre  typhoïde,  n’est  évidemment  qu’une  coïncidence 
dont  il  faut  tirer  un  enseignement. 

Le  premier  de  ces  malades  est  mort  d’une  perforation  du  cartillage  thy¬ 
roïde  avec  emphysème  sous-cutané  du  cou  et  de  la  poitrine,  consécutif  à 
une  ulcération  du  larynx. 

L’ulcération  datait  du  début  de  la  maladie  et  était  antérieure  à  l’usage 
des  bains  qui  no  l’ont  pas  amendée,  mais  ont  semblé  aggraver,  au  con¬ 
traire,  les  symptômes  laryngiens.  Les  doux  autres  ont  présenté  pendant 
la  durée  du  traitement  un  phénomène  singulier  sur  lequel  M.  Libermann 
insiste  d’une  façon  particulière.  Plusieurs  fois,  après  le  bain,  leur  voix, 
contrairement  à  ce  qui  arrive  d’ordinaire  chez  les  malades  soumis  au  trai¬ 
tement  hydrothérapique,  s’était  voilée  pendant  une  heure  ou  deux  pour 
reprendre  son  timbre  normal.  Celte  aphonie,  duo  è  une  congestion  passa¬ 
gère  de  la  muqueuse,  produite  par  la  réfrigération  du  bain  et  constatée 
5  diverses  reprises  par  M.  Libermann,  lui  semble  un  signe  très-important 
pour  contre. indiquer  l’emploi  dos  bains.  Car  cos  deux  malades  ont  suc¬ 
combé,  l’iin  à  un  œdème  de  la  glotte,  l’autre  h  une  laryngite  diphthéri- 
lique.  Pour  le  malade  qui  a  succombé  à  l’œdème  de  la  glotte,  M.  Liber¬ 
mann  pense  que  le  bain  qui  a  précédé  l’apparition  de  ces  symptômes 
asphyxiques  a  probablement  amené  une  congestion  plus  forte  que  d’iia- 
bitudcj  suivie  do  stase  sanguine  et  d’infiltration  consecutive  des  ligaments 
ary-épiglottiquos.  Quant  au  malade  mort  d'une  laryngite  diphthéritique,  les 
effets  nocifs  du  bain  sont  moins-  évidents,  mais  il  est  i.  remarquer  qu’il 
présentait  les  mêmes  phénomènes  que  le  précédent. 

Quoique  scs  observations  ne  soient  pas  nombreuses,  M.  Libermann 
pense  qu’il  sera  prudent  de  ne  pas  employer  les  bains  froids  :  1“  dans  les 
complications  ulcéreuses  du  larynx,  si  fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde; 
Sachez  les  malades  dont  la  muqueuse  laryngienne  témoignqrait^’p.neûm- 
pressionnabilité  particulière  au  froid,  qui  se  traduirait  après  le  Tiain  par 
des  congestions  du  larynx  suivies  d’une  altération  plus  ou  moins  marquée, 
mais  toujours /inxsaÿèi'e  de  la  voix,  il  faudra  éviter  de  confondre  celte 
aphonie  due  è  la  congestion  avec  l’aphonie  produite  par  la  paralysie  des 
cordes  vocales  qui  complique  fréquemment  la  fièvre  typhoide.  Cette  der¬ 
nière  est  permanente  et  non  passagère  comme  la  première. 

Quoique  M.  Libermann  n'ait  pas  eu  l’occasion  de  l’observer  chez  les 
malades  qu’il  a  soumis  aux  bains  froids,  il  pense  qu’elle  pourrait  être 
heureusement  modifiée  par  ce  genre  de  traitement. 

De  remploi  des  bains  tièdes  comparé  d  celai  de  bains 
froids  dans  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  Oujardin- 
Beau.metz  fait  une  communication  h  ce  sujet  que  nous  publierons  i/i  extenso 
dans  le  prochain  numéro. 

Elections.  —  Le  bureau  pour  l’année  1877  est  ainsi  composé  :  M.  Em- 
pis,  président;  M.  Lalric,  vice- président;  M.  Ernest  Besnier,  secrétaire 
général  ;  MM,  Martineau  et  Duguet,  secrétaires  annuels. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  (i,  13,  20  et  27  décembre  1876  ;  présidence  de  M.  Houel. 


Du  traitement  des  plaies  do  l’ urèthre.  —  M.  Rociiard  (de  Brest), 
membre  correspondant,  a  observé  souvent  la  rupture  du  périnée,  accident 
(lu’on  rencontre  rarement  dans  la  pratique  civile,  mais  qui  se  montre  fré¬ 
quemment  dans  la  médeoinejiavale,  et  désire  voir  mettre  en  lumière  quel- 
i|uc3  points  de  médecine  opératoire  importants.  Le  chirurgien  est  appelé 
dans  deux  conditions  différentes,  ou  bien  immédiatement  après  l’accident, 
ou  bien  beaucoup  plus  tard,  pour  remédier  è  une  ou  plusieurs  fistules  uri¬ 
naires,  qui  ont  résisté  à  un  traitement  mal  ou  même  bien  dirigé.  Dans  le 
premier  cas,  trois  préceptes  importants  ont  été  formulés  par  M.  le  profes- 

1“  S’abstenir  do  toute  tentative  do  cathétérisme,  et  pratiquer  d’abord  sur 
le  périnée  une  large  et  longue  incision  médiane  allant  jusqu’è  l'urètlirc; 

2»  Immédiatement  après,  faire  passer  une  sonde  de  caoutchouc,  dans  la 
portion  pénionne  d’abord,  puis  dans  l’extrémité  divisée  do  Turèthro,  et  la 
laisser  è  demeure  ; 

3“  Retirer  cette  sonde  après  quatre  ousixjom’s  et  faire,  jusqu’à  la  gué¬ 
rison,  un  cathétérisme  quotidien. 

L’auteur  partage  entièrement  l’avis  do  M.  Cras.  Aucun  traité  classique 
no  mentionne  l’incision  médiane;  tous  conseillent  des  traitements  dan¬ 
gereux  et  inutiles,  comme  les  sangsues,  la  ponction  (Reybard,  Philippe). 
Voillemior  pratique  des  incisions  multiples  quand  commence  l’inliltration 
nrineusc,  mais  il  s’abstient,  on  ne  sait  pourquoi,  quand  la  rétention  d’ii- 
rinc  est  complète.  C’est  M.  Notta  qui,  le  premier,  a  parlé  devant  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  l’incision  moyenne  unique  avantde  faire  le  cathétérisme 
qui,  pratiqué  plus  tût,  est  dangereux  et  mutile  :  inutile  parce  qu’il  n’em- 
péclie  pas  l’inliltratiou  de  l’urine  dans  les  caillots  qui  se  sont  formés  et 
dans  la  plaie;  dangereux  parce  qu’en  labourant  ces  caillots  avec  l’extrémité 
de  la  sonde  pour  trouver  le  bout  postérieur  de  l’urèthre  divisé,  il  renou¬ 
velle  une  hémorrhagie  quelquefois  considérable,  car,  dans  une  chute  sur 
le  périnée,  le  bulbe  est  ordinairement  broyé,  et  il  se  fait  immédiatement 
un  grand  épanchement  de  sang. 

Pour  pratiquer  l’incision  médiane,  on  place  le  malade  comme  pour  la 
taille,  et  on  incise  jusqu’à  Turèthre.  Le  cathétérisme  immédiat  devient 
alors  avantageux.  On  passe  la  sonde  dans  la  partie  pénienne  de  l’urè¬ 
thre,  et  on  cherche  le  bout  postérieur.  Cette  recherclio  est  quelquefois 
longue  etdilllcile,  mais  avec  de  la  patience  on  finit  par  trouver  l'orifice. 
L’opérateur  est  souvent  gêné  par  le  sang  qui  s’écoule  en  grande  quantité, 
mais  un  homme  vigoureux,  comme  le  sont  en  général  les  matelots,  peut 
perdre  sans  inconvénient  800  grammes  de  sang,  qu’il  réparera  vite.  On 
peut  d’ailleurs  modérer  cet  écoulement  en  faisant  irriguer  la  plaie  par  un 
aide  avec  de  l’eau  froide,  ce  qui  a,  en  outre,  l’avantage  de  la  déterger. 
M.  Notta  ne  passe  la  sonde  qu’après  quatre  ou  cinq  jours,  mais  M.  Ro- 
chard  ne  reconnaît  aucun  avantage  à  cette  pratique.  Quant  à  la  durée  du 
séjour  de  la  sonde  à  demeure,  M.  Cras  ne  la  laisse  que  cinq  ou  six  jours; 
M.  le  professeur  Rochard  croirait  prudent  de  la  laisser  quelques  jours  de 
plus,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  observations  en  aient  démontré  l’inu¬ 
tilité,  tout  en  reconnaissant  d’ailleui's  que  son  collègue  de  Brest  a  sur  ce 
point  une  plus  grande  expérience  que  lui  ;  mais  il  a  pu  rencontrer  des 
cas  heureux. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  pour  porter  remède  soit  à  une  fistule  persis¬ 
tante  unique,  comme  on  en  observe  dans  les  cas  où  l’incision  médiane  a 
été  faite  au  moment  de  l’accident,  sans  qnc  l’opération  ait  été  poussée 
plus  loin,  soit  à  des  flstnles  multiples,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  c’est  à 
l’autopsie  qu’il  devra  avoir  recours.  M.  Rochard  décrit  le  procédé  qu’il  a 
employé  avec  succès,  huit  mois  dans  un  cas,  onze  jours  dans  un  autre 
après  l’accident. 

En  résumé,  si  le  chirurgien  est  appelé  tout  do  suite  ou  très-peu  de  temps 
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apres  uiio  chute  sur  le  périnée  sur  uu  corps  dur;  s’il  y  a  miction  sanglante 
ou  rétention  d’urinOj  il  faut  inciser  le  périnée  sur  la  ligne  médiane  jus¬ 
qu’au^  foyer,  et  introduire  immédiatement  une  sonde  en  caoutchouc  vul¬ 
canisé  qu’on  laissera  en  place  huit  jours.  S’il  est  appelé  plus  tard,  il  devra 
faire  l’autopsie  périnéale. 

M.  Verneuil.  Le  précepte  donné  par  M.  Gras,  appuyé  par  MM.  Guyon 
et  Rochard,  n’est  pas  indiqué  nettement  dans  les  auteurs  classiques.  Ce¬ 
pendant  c’est  la  pratique  ordinaire  do  M.  Verneuil,  qui  l’a  prise  dans 
Reyhard,  où  l’on  trouve  nettement  formulée  l'incisiou  de  bonne  heure  dos 
bosses  puguinos  du  périnée.  M.  Veruouil  fait  quelquefois  passer  la  sonde 
immédiatement  après  avoir  incisé,  mais  jamais  avant,  toute  tentative  de 
cathétérisme  étant  alors  dangereuse  et  inutile.  Même  après  l’incision,  l’in¬ 
troduction  do  la  sonde  est  souvent  diinoile,  et  plusieurs  quarts  d’heure 
sont  nécessaires  pour  trouver  l’ouverture.  Cela  tient  ù  un  spasme  du  bout 
supérieur,  qui  dure  quelques  heures  et  empèolic  récoiilomenl  de  l'urino, 
mais  qui  cesse  bientût  par  le  fait  mémo  qu’on  a  débridé  le  périnée.  Ou 
peut  aider  à  ce  résultat  en  faisant  prendre  un  lavement  laudanlsé.  M.  Ver- 
iieuil  introduit  la  sonde  par  le  périnée  d’abord  et  l’anastomose  ensuite  par 
les  moyens  ordinaires  avec  une  sonde  introduite  par  le  pénis.  Les  chutes 
violentes  sur  le  périnée  no  sont  pas  rares  chez  les  enfants,  maisM.  Ver¬ 
neuil  n’a  jamais  vu  chez  eux  de  hstulo  periuéale  aiiciuiine.  Il  eu  a  traité 
chez  des  adultes,  mais  u’a  jamais  ou  besoin  de  recourir  è  l’autoplastie. 
L’uréthrotomie  e.xterne  et  une  sonde  ii  demeure  lui  ont  toujours  suffi.  Dans 
son  livre  sur  les  opérations  chirurgicales  d'urgence,  M.  L.  Thomas  ^de 
'fours)  a  résumé  les  leçons  faites  sur  ce  sujet  par  M.  Verneuil.  Ou  y  trouve 
le  précepte  de  l’incision  hâtive,  dans  les  cas  de  contusion  violente  du  pé¬ 
rinée  avec  rétention  d’urine.  Si  l’on  opère  de  suite,  il  y  a  peu  do  sang;  si 
l'on  attend  deux  jours,  on  aura  une  hémorrhagie. 

M.  Lu  Fout  fait  observer  que  l’incision  du  perineo  peut  être  une  opé¬ 
ration  grave  par  elle-même,  lorsqu’il  y  a  du  sang  et  do  l’urine  épanchés,  et 
surtout  lorsque  le  foyer  est  déjà  enflammé.  Trois  circonstances  principales 
peuvent  se  présenter  : 

1“  Il  y  a  rupture  de  l’uretbre,  indiquée  par  l’hémorrhagie  par  le  méat, 
mais  il  n’y  a  pas  rétention  d’urine.  On  doit  alors  passer  la  sonde,  si  cela 
est  possible,  et  la  laisser  h  demeure  ; 

S"  !!  y  a  rupture  de  l’urèthre  avec  rétention  d’urine.  Il  faut  tenter  le  ca¬ 
thétérisme  s’il  n’y  a  pas  un  épanchement  do  sang  et  d’urine  considérable, 
ou  recourir  au  moyen  indiqué  par  M.  Guyon  dans  son  rapport,  la  ponction 
do  la  vessie;  non  la  ponction  avec  l’appareil  doDiculafoy,  mais  f  ancienne 
ponction  classique,  moins  dangereuse  qu’on  ne  le  croit.  On  doit  tenir  la 
même  conduite  lorsqu’à  la  suite  d’une  contusisn  de  l’urèthre  il  s’est  fait  un 
léger  épanchement  de  sang  sans  épanchement  d’urine.  Dans  ceS  cas  la  cica¬ 
trisation  de  l’urètbro  se  fait  après  cinq  ou  six  jours,et  l’on  peut  retirer  le  trocart; 

3“  Enfin,  il  y  a  rétention  d’uriiio  et  une  grande  quantité  do  sang  s’est 
épanchée.  Le  chirurgien  devra  alors  recourir  à  l’incision  du  périnée. 

M.  Duplay  fait  une  incision  jusqu’à  la  portion  rompue  du  canal  et 
tâche  d’en  rétablir  séance  tenante  la  continuité.  Il  a  vu  faire  ainsi  par 
M.  Verneuil  et  M.  Voillemier,  et  croyait  jusqu’ici  que  c'était  une  pra¬ 
tique  courante.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  vu  do  fistule  persister  après  cette 
opération  qu’il  a  déjà  eu  l'occasion  de  faire.  Cependant  il  fera  quelques 
restrictions  aux  préceptes  posés  par  M.  Rochard  :  si  on  ne  fait  que  soup¬ 
çonner  la  rupture  do  l’urèthre,  il  peut  être  plus  dangereux  qu’utile  d’iii- 
ciser  le  périnée,  et  M.  Duplay  ne  craindrait  pas  d’attendre  quelques  heures 
pour  avoir  une  certitude.  Dans  deux  cas  de  chute  à  califourchou  sur  le 
périnée  avec  rétention  d’urine,  il  a  obtenu  la  guérison  par  le  simple  cathé¬ 
térisme.  11  y  a  eu  do  l’hématurie,  mais  pas  d’abcès  du  périnée. 

M.  Trélat.  Sur  le  fond  de  la  question,  MM.  Duplay  et  Verneuil  sem¬ 
blent  être  le  plus  près  de  la  vérité,  et  leur  opinion  peut  se  formuler  ainsi: 
s’il  n’jr  a  pas  infiltration  de  l’urine,  la  conduite  du  chirurgien  doit  être 
réservée  ;  s’il  y  a  iiifillratioii  d’urine,  le  précepte  est  de  rigueur,  il.  Le,  Fort 
préfère  la  ponction  ordinaire  do  la  vessie  à  l’incision  du  périnée,  mais  sur 
doux  malades  que  M.  'frélata  traités  ainsi,  l’un  a  guéri  après  Un  ttàte- 
meiit  très-long  et  très-minutieux  et  des  accidents  graves,  l’aulré  a  suc- 
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combé  rapidement  U  un  phlegmon  des  parois  abdominales.  La  ponction  do 
la  vessie  est  une  opération  toujours  discutée  et  peu  faite.  On  peut  heu¬ 
reusement  en  tourner  rimiication.  Comparant  à  ses  résultats  combien 
guérissent  facilement  les  plaies  du  périnée,  dans  la  taille,  par  e.\emplc, 
M.  Trélat  préférerait  l’incision  h  la  ponction.  Mais  les  préceptes  formels, 
ont  le  grand  inconvénient  de  dispenser  le  chirurgien  do  regarder  ce  qui 
se  passe,  car  tons  les  cas  ne  sont  pas  semblables.  Si  le  chirurgien  est  cer¬ 
tain  qu’il  y  a  rupture  de  Turèthre,  ou  si  seulement  il  doute,  le  plus  sage 
est  de  fendre  le  périnée.  S’il  a  assez  d’expérience  pour  pouvoir  être  sûr 
qu’il  n’y  a  p.as  rupture,  il  devra  attendre  et  se  conformer  é  ce  qu’il  verra. 

M.  Rociiard  n’a  pas  cherché  il  établir  une  priorité  pour  qui  que  ce  soit, 
mais  il  formuler,  pour  un  cas  diiricile  et  urgent,  des  préceptes  que  les 
jeunes  chirurgiens  sont  habitués  îi  chercher  dans  les  discussions  de  la  So¬ 
ciété  do  chirurgie.  M.  Cras  conseille,  dans  les  cas  légers  et  moyens,  le 
cathétérisme,  et,  dans  les  cas  graves,  la  section.  Ces  derniers  seuls  ont 
fait  l’objet  des  observations  présentées  par  M.  Rochard,  parce  qu'ils  .sont 
les  plus  fréquents  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  navale.  Nbn-seulement, 
le  cathétérisme  est  nuisible,  mais  il  est  impraticahle.  On  a  beau  suivre  avec 
toute  la  rectitude  indiquée  par  les  livres  la  paroi  supérieure  de  l’iiréthre, 
il  est  impossible  de  glisser  l’extrémité  de  la  sonde  sur  le  pont  très-étroit 
qui  seul  subsiste  ordinairement,  et  unit  les  deux  portions  de  Turèthre  ré¬ 
tracté.  D’ailleurs,  diins  les  cas  graves,  l’indication  est  évidente;  le  sang 
épanché  en  abondance,  emprisonné  par  les  aponévroses,  se  fraye  une  voie 
jusque  dans  les  bourses,  où  il  forme  une  tumeur  considérable  et  noire.  Si 
ce  phénomène  ne  se  produit  pas,  on  peut  attendre  ;  mais  c’est  ainsi  dans 
les  cas  les  plus  fréquents. 

Chez  les  enfants,  les  choses  no  se  passent  pas  comme  chez  les  adultes, 
le  périnée  est  moins  large,  le  bulbe  n'est  pas  développé,  toutes  ces  parties 
sont  be,aucoup  plus  élastiques,  enfin  le  tissu  cellul.aire  est  moins  lâche  et 
s’oppose  mieux  è  l  infiltration  nrincuso. 

Quant  aux  suites  gravés  que  pourrait  avoir  l’incision  d’un  foyer  déji 
enflammé,  elles  ne  sont  pas  è  craindre  lorsqu’on  opère  dans  «les  douze 
heures  qui  suivent  i’aecident,  parce  que  le  spasme  qui  s’est  produit  im¬ 
médiatement  existe  encore  et  a  préservé  les  foyers  du  contact  de  l’urine. 

Enfin,  l’hémorrhagie  peut  être  abondante,  mais  on  peut  être  certain  ce¬ 
pendant,  en  incisant  sur  la  ligne  médiane,  de  ne  pas  sectionner  do  vais¬ 
seaux  importants. 

M.  Guvon,  rapporteur.  Cette  discussion  aura  eu  une  utilité  pratique  et 
satisfera  au  désir  exprimé  par  M.  Cras,  que  l’opinion  chirurgicale  s’affirme 
et  que  les  'hommes  d’expérience  se  prononcent.  Quelques  dissidences  se 
sont  produites  sur  l’opportunité  de  l’opération  eu  égard  au  diagnostic. 
Cependant  les  cas  légers  sont  faciles  à  reconnaître,  et  il  y  a  des  cas  graves 
où  l’intervention  active  est  imposée  et  où  il  faut  choisir  entre  le  cathété¬ 
risme,  la  ponction  et  l’inCision  suivie  de  la  recherche  immédiate  ou  non 
des  deux  bouts.  L’incisiou  périnéale,  même  lorsqu’on  ne  trouve  pas  les 
deux  extrémités  de  l’urèthre;  soulage  et  permet  d’attendre.  Elle  rend  an 
malade  le  service  de  lui  sauver  la  vie,  si  elle  ne  le  guérit  pas  tout  de  suite.  Le 
cathétérisme  est  la  ressource  la  plus  dangereuse.  La  ponction  de  la  vessie 
sera  faite  si  l’on  ne  veut  pas  fendre  le  périnée.  Mais  cette  dernière  opéra¬ 
tion  peut  être  faite  sans  danger,  et  la  recherche  des  deux  bouts,  si  elle  est 
pénible  au  moment  de  l’opération,  devient  plus  facile  après  quelques  heures, 
comme  l’a  dit  M.  Yerneuil,  sans  attendre  quelques  jours,  comme  l'a  con¬ 
seillé  M.  Notta. 

Quant  h  la  question  de  priorité,  elle  est  fout  à  fait  secondaire,  et 
M.  Guyonne  la  réclame  pour  personne. 

M.LEFoRTestd’accordaveoses  collègues  sur  la  nocuité  du  cathétérisme 
et  sur  l’utilité  de  l’incision  médiiine  lorsqu’il  y  a  épanchement  d’urine  et 
de  sang  abondant  ;  il  dilTère  d’opinion  s’il  n’y  a  pas  épanchement  sanguin, 
mais  rétention  d’urine  absolue.  Il  reconnaît  alors  îi  la  ponction  hypogas¬ 
trique  plus  d’avantage  que  de  dangers.  Il  n'a  vu  qu’un  seul  cas  de'mort  à 
la  suite  de  cette  pqnotioiij  mortdueà  ce  que,  malgré  ses  recommandations, 
la  sonde  avait  été  fermée  par  un  fausset  et  que  l’urine  s’était  épanchée 
dans  le  péritoine. 
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Koiivcl  embryotome.  —  M.  Tarnier  présente  un  instrument  destiné 
à  pratiquer  l’embryotomie  dans  certains  cas  de  présentation  de  l’épaule 
dont  il  est  impossible  de  triompher  sans  recourir  b  cette  extrémité.  Cet 
instrument  se  compose  de  deux  brancbes,  une  droite,  qui  se  glisse  en 
avant,  entre  le  pubis  de  la  mère  et  le  tronc  ou  le  cou  de  l'enfant  j  une  au¬ 
tre,  présentant  la  courbe  du  sacrum,  qui  s’introduit  entre  cet  os  et  l’enfant. 


Guérison  {lar  une  opcralion  de  l’exslrophic  de  la  vessie.  — 

M.  Le  Fort  expose  le  procédé  qu’il  a  employé  pour  une  exstropliie  de  la 
vessie  chez  un  garçon  de  quinze  ans.  Ce  vice  do  conformation  est  très-rare 
en  France;  on  l’observe  plus  fréquemment  dans  la  race  anglo-saxonne,  ce 
qui  explique  les  tentatives  plus  nombreuses  faites  en  Angleterre  et  en 
Amérique  pour  guérir  cette  infirmité.  L’opération  est  indiquée  par  les 
inconvénients  graves  qui  résultent  do  l’écoulement  continuel  de  l’urine 
qu’aucun  appareil  ne  peut  recueillir.  Le  malade  de  M.  Le  Fort,  égé  de 
quinze  uns,  n’avait  pu  jusqu’alors  porter  do  vêtements  de  son  sexe,  et  ne 
pouvait  se  livrer  è  aucun  travail;  c’est  ce  qui  l’a  décidé  à  réclamer  l’iii- 
tervention  chirurgicale.  Les  opérations  tentéosjusqu’àce  jour  n’ont  donné 
(|uc  des  résultats  nuis  et  souvent  nïortels.  En  Fi’ance,  Simon  a  essayé  de  faire 
ouvrir  des  uretères  dans  le  rectum  au  moyen  d’une  ponction,  dont  il  a 
chorché  h  rendre  le  trajet  permanent  ;  mais  le  résultat  opératoire  fut  nul, 
ut  le  malade  succomba  au  bout  de  quelques  mois  à  une  péritonite  chro¬ 
nique.  Louis  a  fait  une  opération  semblable,  mais  son  opéré  fut  enlevé 
par  une  péritonite  aiguë.  Jules  Roux  tenta  de  fermer  la  vessie  par  uii  lam- 
i)eau  abdominal,  mais  ce  lambeau  se  gangréna  et  l’opération  noréussit  pas. 
Enfin  .\d.  Richard  se  servit  du  procédé  employé'  par  Nélaton  pour  l’épi- 
spadias,  mais  son  malade  eut  aussi  une  péritonite  mortelle.  En  Angleterre 
et  en  Amérique,  les  principales  méthodes  sont  celles  de  Ilolmo  et  de  Iloode, 
qui  procèdent  aussi  par  un  lambeau  abdominal. 

La  i)rincipnle  difficulté  de  ce  moyen  est  de  boucher  la  partie  inférieure 
de  la  vessie  et  d’empêcher  l’ascension  du  lambeau,  qui  sert  à  en  couvrir 
la  partie  supérieure.  Dans  le  cas  do  M.  Le  Fort,  le  prépuce  très-déve- 
loppé,  autour  d’un  gland  qui,  pendant  l’érection,  faisait  une  saillie  do  a 
il  •’t  centimètres,  fournit  le  lambeau  inférieur  et  ce  n’est  que  quelques  se¬ 
maines  plus  tard  que  la  partie  supérieure  fut  fermée  par  un  lambeau  pris 
sur  l’abdomen.  La  réunion  no  se  fit  pas  ;  aussi  M.  Le  Fort  reprit-il  après 
quelques  mois  la  seconde  fiartic  do  cette  opération  et  cotte  fois  avec  un 
succès  complet.  Aujourd’hui  ce  garçon  peut  porter  un  appareil  qui  em¬ 
pêche  les  urines  de  souiller  continuellement  ses  vêtements  et  peut  se  livrer 
à  un  travail  qui  lui  permet  de  gagner  sa  vie.  M.  Le  Fort  signale  uu  in¬ 
convénient,  qui  résulte  du  renversement  du  lambeau  abdominal  ;  c’est  la 
croissance  de  poils  dans  la  nouvelle  cavité  de  la  vessie,  poils  qui  se  cou¬ 
vraient  de  concrétions  urinaires  et  causaient  quelques  malaises  à  son  opéré  ; 
mais  celui-ci  avait  appris  è  aller  chercher  avec  des  pinces  ces  petits  cci'iis 
étrangers,  et  s’épilait  très-habilement,  de  temps  en  temps,  la  surface  in¬ 
terne  de  la  vessie.  Aujourd’hui  cet  inconvénient  tend  à  disparaître  par 
suitode  modifications  survenues  sur  cette  .surface  cutanée  à  mesure  qu’elli; 
s’habitue  è  ses  nouvelles  fonctions. 

Elections.  —  Le  Bureau  pour  1877  est  ainsi  constitué  :  M.  Panas, 
président;  M.  Guyon,  vice-président;  M.  Paelet,  secrétaire  général: 
.MM.  Cruveilhier  et  Ddplay,  secrétaires  annuels. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉR.APEUTIQUE 
Séance  du  27  décembre  187G;  présidence  de  M.  Oulmont. 

Uo  l’action  thérapcntiqiie  de  t’acidc  salie j'Iiquc. —  M.  Guoler 
croit  qu’il  est  bon  de  ne  pas  oublier  aujourd’hui  que  les  applications  de 
l’acide  salicylique  se  multiplient,  que  ces  applications  sont  les  mêmes  que 
celles  de  la  salicyline  il  y  a  quarante  ans.  La  salicyline  donne  d’ailleurs  de 
l’acide  salicylique  en  s’oxydant.  M.  Gubler  a  essayé  la  salicyline  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  dans  les  fièvres  ;  il  a  choisi  des  cas  légers, 
car  il  n’a  pas  l’habitude  de  livrer  des  maladies  graves  è  l’action  de  remèdes 
nouveaux. 

Avec  4  grainmcs  il  a  obtenu  peu  de  chose  ;  un  de  ses  malades  a  vomi  et 
a  ou  la  diarrhée.  La  salicyline  est  agressive  pour  le  tube  digestif.  .Avec  une 
dose  de  2  grammes  en  quatre  paquets  on  trouve  beaucoup  d’acide  salicy¬ 
lique  dans  l’urine;  avec  4  grammes  Turino  devient  violette  comme  de  l’en¬ 
cre  sous  l’action  du  perchlorure  de  fer. 
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Tout  d’abord  ou  note  uu  précipité  blanc  albumineux  grisâtre.  Si  l’on 
ajoute  une  faible  proportion  de  réactif  on  n’observe  rien  autre.  Avec  une 
forte  proportiouy.la  teinte  violette  apparaît,  puis  il  se  forme  un  précipité 
violacé  qui  peut  disparaître,  mais  qui  revient  si  l’on  ajoute  du  perolilorure. 

M.  Gubler  ignore  quelle  est  au  juste  la  nature  de  ce  précipité,  mais  il 
pense  qu’il  y  a  là  un  chlorure  double  de  fer  et  de  salicine. 

On  ne  saurait  admettre  qu’il  se  forme  un  salicylate  de  fer,  car  quand 
tout  l’acide  salicylique  est  éliminé,  au  bout  do  trois  jours  on  obtient  oc 
même  précipité;  l’acide  chlorhydrique  le  fait  disparaître.  M.  Gubler  n’a 
pas  trouvé  la  salicine  plus  active  que  l’aoido  salicylique. 

M.  Guenk.vu  de  Mussy  a  eu  occasion  depuis  un  an  d’étudier  assez  sou¬ 
vent  l’acide  salicylique;  il  a  essayé  ses  effets  antiseptiques.  Chez  un  malade 
atteint  depuis  longtemps  d’un  catarrhe  vésical,  l’urine  présentait  une  féti¬ 
dité  insupportable  ;  en  outre,  on  avait  injecté  dans  la  vessie  de  l’eau  gou¬ 
dronnée  et  tiède.  M.  Queneau  de  Mussy  donna,  sur  le  conseil  do  M.  Guyou, 
50  centigrammes,  puis  1  gramme,  puis  2  grammes  d’acide  salicylique  à 
l’intérieur.  En  quelques  jours  la  fétidité  de  l’urine  disparut. 

M.  Queneau  do  Mussy  l’a  également  employé  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  cette  dernière  maladie,  à  titre 
d’antiseptique. 

Dans  le  courant  du  mois  dernier,  chez  quatre  malades  dont  la  tempéra¬ 
ture  oscillait  entre  39  degrés  et  40  degrés  avec  eschares  au  sacrum,  état 
comateu.x,  langue  sèche,  l’acide  salicylique  a  été  prescrit.  On  donna  une 
limonade  au  citron  avec  10  grammes  d’un  sel  alcalin  et  2  grammes  d’a¬ 
cide  salicylique.  Dès  le  lendemain  chez  les  quatre  malades  il  y  eut  une 
amélioration  notable  ;  chez  l’un  d’eux  le  pouls  tomba  à  CO. 

Ces  quatre  malades  sont  aujourd’hui  rétablis. 

Chez  qn  jeune  homme  au  huitième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  avec  une 
température  do  400,6  le  soir  et  do  40  degrés  le  malin,  avec  coma,  délire, 
il  donna  le  salicylato  de  soude.  Au  bout  do  trois  jours,  l’amélioration  était 
évidente.  Ce  malade  a  guéri  également. 

M.  Gubler  est  loin  de  contester  tous  ces  faits  ;  il  regarde  l’acide  sali- 
cylique  comme  un  antizymotique  direct,  mais  c’est  à  la  condition  qu’on 
ne  veuille  essayer  que  les  fermentations  qui  ont  lieu  dans  les  réservoirs; 
il  n’y  a  point  à  y  compter  pour  le  sang.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l’acide 
salicylique  peut  agir,  mais  il  ne  rond  pas  ici  plus  de  services  que  d’autres 
agents  souvent  employés,  la  décoction  de  kina,  par  exemple,  l’écorco  de 
saule,  l’acide  phénique. 

Si  l’acide  salicylique  ne  donne  que  cela,  il  no  prendra  jamais  un  rang 
très-distingué  dans  la  matière  médicale.  L’important  pour  l’avenir  de  ce 
médicament  est  de  savoir  s’il  agit  sur  la  température  et  sur  le  pouls. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Des  onctions  d’iinllc  de  mo¬ 
rue  dans  la  lèpre.  —  Il  s’agit 
d'une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans, 
institutrice  à  Ruscaez,  en  Galiicie, 
entrée  à  l’hépital  de  Vienne  le  19  juin 
1874.  Son  père  et  sa  mère  ont  une 
vigoureuse  constitution;  ses  frères 


cl  sœurs  sont  également  bien  por¬ 
tants.  Il  est  impossible  de  préciser 
clicz  elle  le  début  des  accidents;  on 
peut  cependant  assurer  qu’ils  re¬ 
montent  à  plusieurs  années.  L’amai- 
grisscmentcstconsidérablc  ;  lapeau, 
surtout  aux  extrémités  et  particu- 
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lièremcnt  à  la  paume  des  mains  et. 

K  la  plante  des  pieds,  est  fortement 
tendue.  Les  téguments  du  visage 
ont  une  couleur  sombre  ;  toutefois 
la  pigmentation  n’est  pas  uniforme, 
elle  est  beaucoup  plus  marquée  sur 
la  face,  qui  semble  couverte  de  ta¬ 
ches.  On  retrouve  d’ailleurs  des 
macules  semblables  sur  les  autres 
points  de  la  surface  cutanée.  Les 
articulations  des  phalanges  sont  dans 
la  flexion  forcée  et  ne  peuvent  être 
redressées.  Autour  d’elles,  la  peau 
est  trés-aininoie,  et  en  divers  points, 
on  observe  de  petites  ulcérations 
ayant  le  diamètre  d’une  lentille.  Ces 
accidents  précèdent  ordinairement 
la  nécrose  et  l’e.xfoliation  des  parties 
osseuses,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
dansla  forme  de  lèpre  dite  mutUemte. 

Le  professeur  Hebra  ordonna  d’en¬ 
duire  la  surface  légumenlaire  dans 
sa  totalité  avec  do  l'huile  de  morue 
et  de  coucher  la  malade  dans  des 
couvertures  de  laine,  fie  traitement 
fut  employé  pendant  loule  la  durée 
de  son  séjour  M'hôpllal,  c’est-îi-diro 
jnsq’au  3  mai  1S73.  Sauf  quelques 
promenades,  autorisées  dans  les  jar¬ 
dins  de  la  maison  quand  le  temps 
était  beau,  elle  eut  la  conslancc  de 
rester  pendant  tout  ce  temps  plon¬ 
gée  en  quelque  sorte  dans  un  b.ain 
d’huile  de  morue.  Sons  l’iiinuence 
de  ce  traitement,  l’amélioration  fut 
véritablement  remarquable.  Elle  se 
manifesta  d’abord  par  une  transfor¬ 
mation  dans  le  mouvement  nutritif. 
Le  visage,  dent  la  maigreur  était 
elfrayante,  reprit  de  l’embonpoint  ; 
la  pigmentation  brune  s’éclaircit 
peu  à  peu  et  fit  place  une  colo¬ 
ration  faiblement  jauniHro.  Les  ul¬ 
cérations  SC  cicatrisèrent  sans  qu’il 
y  ait  eu  au  préîilable  d’exfoliation 
osseuse,  ainsi  qn'on  pouvait  le  crain¬ 
dre  ;  les  articulations  phalangienncs 
retrouvèrent  une  grande  partie  de 
leur  mobilité  ;  toutefois  l’e.xtension 
ne  put  jamais  être  complète,  et  les 
téguments,  dont  les  plis  avaient 
disparu  au  niveau  des  articulations 
phalangiennes,  restèrent  tendus. 
\jown.  méil.  chinirg.  de  Pesth., 

29  octobre  1870.) 


Dn  trailcmcnt  des  ulcères 
plia^édéniqncs,  —  Le  docteur 
Weisilog  conseille,  dans  les  cas  d’ul¬ 
cères  gangréneux  accompagnés  de 
douleurs  très-vives,  l’emploi  de  l'é¬ 
lectricité  appliquée  dans  un  bain. 
L’un  des  électrodes  d’un  appareil  à 


induction  de  faible  courant  est  ap¬ 
pliqué  au  fond  de  la  baignoire;  l’autre, 
garni  d’une  éponge^est  mis  en  con¬ 
tact,  dès  que  la  plaie  a  été  submergée, 
avec  le  doigt  du  patient.  Suivant 
qu’il  est  plus  ou  moins  intense,  le 
malade  le  retire  ou  en  met  deux 
au  contact  de  l’électrode.  Quant  aux 
nerfs,  qui  se  rendent  à  la  portion  de 
l'ulcère  trop  douloureuse  pour  sup¬ 
porter  l’immersion,  ils  sont  soumis 
directement  au  courant  faradique, 
en  touchant  légèrement  cette  partie 
avec  l’uu  des  électrodes  garni  d’une 
éponge,  tandis  que  le  malade  règle 
lui-même  par  Utonnement  la  quan¬ 
tité  d’électricité  qu’il, peut  supporter. 
11  doit  éviter  avec  soin  les  contrac¬ 
tions  musculaires  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’ulcération.  Chacune  des 
séances  d’électrisation  diminue  no¬ 
tablement  la  douleur,  et  les  malades 
les  réclament  impérieusement  dans 
les  premiers  jours,  car  le  calme 
n’acquiert  une  certaine  durée  qu’au 
boutde  plusieurs  applications.  11  faut 
huit  ou  dix  jours  environ  pour  que 
toute  seusibililé  ait  disparu.  L’élec¬ 
tricité  ne  modifie  d’ailleurs  en  rien 
r.ispect  de  l  ulcère,  qui  doit  être  ci¬ 
catrisé  par  les  moyens  ordinaires. 

D’après  le  docteur  Wcisllog,  le 
meilleur  topique  serai  tune  pommade 
au  nitrate  de  mcrcuie  :  1  gramme 
pour  fiO  d’axonge.  Il  aurait  obtenu 
ainsi  des  guérisons  rapides.  {Revue 
méd.  -  chinirg.  de  Vienne,  octobre 
1870.)  _ 

Snr  un  moyen  peu  eonnii 
d’enrayer  les  crises  cpilep- 
tiTornics. —  Le  but  de  cette  note  du 
professeur  Nothnagcl,  d’iéna,  est  de 
provoquer  des  recherches  nouvelles 
de  la  part  des  médecins,  dans  le  but 
de  connaître,  è  l’aide  d’un  nombre 
d’observations  suffisant,  la  valeur 
réelle  du  moyen  indiqué  parle  pro¬ 
fesseur  Nothnagel  et  d’ajouter,  s’il 
est  possible,  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière,  un  procédé  nouveau  pour 
enrayer  les  crises  si  redoutables  de 
l’épiîepsic. 

Voici  d’abord  le  fait  :  une  femme, 
âgée  de  trente-sept  ans,  journalière, 
est  sujette  è  des  attaques  d’épilepsie. 
Sa  mère  avait  été  tourmentée,  sa  vie 
durant,  par  de  violentes  migraines 
et  sa  sœur  est  également  épilep¬ 
tique.  La  malade  prétend  que  pen¬ 
dant  son  enfance  elle  a  toujours  été 
bien  portante.  A  dix-huit  ans,  après 
une  vive  frayeur,  elle  éprouva  une 


violente  excitation  nerveuse  et  la 
nuit  suivante  elle  eut  une  attaque 
d’épilepsie.  Depuis,  les  attaques  so 
sont  constamment  renouvelées,  do 
deux  à  quatre  fois  en  moyenne  par 
an;  Il  certains  moments  elles  ont 
été  beaucoup  plus  fréquentes,  puis¬ 
qu’elles  revenaient  tous  les  mois. 
La  malade  ne  saurait  préciser  dans 
tous  les  cas  la  cause  de  ses  attaques; 
elle  a  remarqué  cependant  que  sou¬ 
vent  elles  éclatent  sous  l’influence 
d’une  émotion  violente  ou  pendant 

Chaque  crise  est  précédée  d’une 
aura  qui  se  produit  un  quart  d’heure 
ou  une  demi-heure  oi-dinairement 
avant  la  perte  de  connaissance  et 
les  convulsions  générales.  La  ma¬ 
lade  éprouve  alors  un  sentiment 
d’angoisse  indescriptible  qui  part 
du  creux  épigastrique,  remonte  der¬ 
rière  le  sternum,  arrive  jusqu’à  la 
région  cervicale  et  enfin,  après  quel¬ 
ques  oscillations,  finit  par  gagner  la 
tète,  qui  s’incline  à  droite.  La  perte 
de  connaissauce  survient  alors, 
ain.si  que  les  convulsions  générales. 

Quelquefois,  l’aura  consiste  eu 
une  sensation  faiblement  doulou¬ 
reuse,  qui  reste  limitée  à  la  région 
épigastrique,  et  l’attaque  n’a  pas  lieu. 

Quand  au  contraire  la  malade  est 
prévenue  par  la  violence  do  l’aura 
que  la  crise  va  se  produire,  elle  a 
recours  au  moyen  suivant,  qui  lui  a 
toujours  réussi.  Sur  le  conseil  d’une 
commurn,  elle  avale  une  certaine 
dose  de  sel  de  cuisine  et  l’attaque 
est  conjurée.  Elle  se  produit,  au 
contraire,  si  la  malade  ne  peut  se 
Iirocurer  ce  précieux  agent. 

Elle  en  doit  prendre  une  quantité 
équivalente  à  celle  qui  serait  néces¬ 
saire  pour  remplir  sa  main  ;  une 
cuiller  a  lhe  serait  iiisuflisante  ; 
l’anxiété  épigastrique  disparaît  dès 
que  la  malade  ressent  une  sensation 
de  brûlure  occasionnée  par  le  pas¬ 
sage  du  sel  dans  l'œsopliage. 

Voici  comment  peut  s’expliquer 
en  physiologie  pathologique  l’action 
de  ce  moyen  empirique. 

On  sait  que  les  crises  épileptifor¬ 
mes  peuvent  être  prévenues  par  l’irri¬ 
tation  expérimentale  des  nerfs  péri¬ 
phériques.  Ainsi,  Brown-Sequard  a 
montré  que  les  attaques  qui  survien¬ 
nent  chez  les  cochons  d’Inde  aux¬ 
quels  on  a  pratiqué  une  lésion  de  la 
moelle  épinière  et  qui  sont  accom¬ 
pagnées  d’une  rotation  de  la  tête  du 
cûté  lésé,  sont  enrayées  par  une  in¬ 


clinaison  violente  de  la  tête  du  côté 
opposé  et  la  pression  énergique  de 
la  peau  correspondant  à  la  zone  épi- 
leptogène.  Le  même  physiologiste 
a  prétendu  que  l’ou  pouvait  obtenir 
un  semblable  résultat  en  dirigeant 
un  courant  énergique  d’acide  carbo¬ 
nique  sur  la  muqueuse  de  l’arrière- 
bouche.  Celte  assertion  semble  avoir 
été  combattue  victorieusement  par 
Pilehne,  et  il  faut  aujourd’hui  de 
nouvelles  expériences  pour  pouvoir 
appréeier  au  juste  l’influence  de  ce 
dernier  moyen. 

D’une  autre  part,  il  existe  aujour¬ 
d’hui  de  nombreuses  observations 
cliniques  qui  prouvent  que  l’attaque 
épileptique  ii’a  pas  lieu  quand  on 
provoque,  au  moment  où  elle  va  se 
produire,  une.violente  irritation  pé¬ 
riphérique,  telle,  par  exemple,  que  la 
ligature  do  l’extrémité  d'où  part 
l’aura  ou  l’extension  forcée  des 
doigts,  dès  que  l'on  sent  qu’ils  vont 
obéir  à  une  îlexion  convulsive. 

L’observation  que  nous  venons  dé 
rapporter  est  curieuse  eu  ce  sens 
que  l’aura  ne  part  pas  d’une  extré¬ 
mité  et  que  cependant  la  crise  est 
prévenue  par  une  cause  irritative 
qui  semble  agir  sur  un  nerf  de  la  sen¬ 
sibilité.  Or  il  est  probable  que  chez 
notre  malade  le  nerf  vague  est  le 
point  de  départ  des  seusations  anor¬ 
males,  ainsi  que  le  prouvent  les 
troubles  respiratoires,  qui  signalent 
le  début  de  l’attaque.  Le  sel  ingur¬ 
gité  parcourt  les  voies  digestives 
supérieures  et  arrive  dans  l’esto¬ 
mac  ;  là  il  se  trouve  en  contact  avec 
les  filets  terminaux  du  nerf  vague, 
et  l’irritation  qu’il  produit  entraîne 
lesmêmes  effets  que  la  ligature  d’ une 
extrémité,  quand  celle-ci  est  le  point 
de  départ  de  l’aura  épileptique. 

Le  professeur  Nolhnagel.  d’ac¬ 
cord  avec  d’autres  physiologistes, 
tels  que  Schilf-Herzen ,  Cyoltz, 
Freusberg,  a  cherché  à  établir  dans 
l’article  Epilepsie  du  Dictionnaire 
de  Liemssen  que  dans  tous  ces  cas 
il  se  produit  une  action  réflexe  qui 
empêche  la  crise  d’avoir  lieu.  (Chn. 
méd.  hehdomad,  de  Berlin,  n»  41, 
1876.)  _ 

De  l’emploi  de  l’Iodiire 
double  de  mercure  et  de  po¬ 
tassium  comme  réactif  de 
l’albumine  dans  les  urines. 

—  MM.  Bouchard  et  Cadieront  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  biologie  une 
note  sur  ce  sujet. 
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L'ioclure  double  de  mercure  et 
do  potassium,  pioposé  en  1878  par 
Tanret  (de  Troyes),  serait  un  réac¬ 
tif  des  plus  sensibles  de  l’albumine. 

On  prépare  le  réactif  en  dissol¬ 
vant  du  bicblorure  de  mercure  dans 
de  l'eau  distillée  li  l’aide  de  l’iodure 
de  potassium,  dont  on  ajoute  gra¬ 
duellement  do  nouvelles  doses  en 
agitant  constamment,  jusqu’.'l  ce 
que  l’iodure  rouge  do  mercure  soit 
complètement  redissous.  On  addi¬ 
tionne  la  liqueur  ainsi  obtenue  d’une 
assez  forte  proportion  d’acide  acé¬ 
tique.  Appliqué  11  la  recberebe  do 
l’albumine  dans  les  urines,  ce  réac¬ 
tif  expose  à  cinq  causes  d’erreurs 
qui  tiennent  au  réactif  lui-mémcj  b 
la  mucine,  aux  urales,  ^  l’alcalinité 
des  urines,  aux  alcaloïdes  qui  peu¬ 
vent  se  rencontrer  dans  les  urines. 

Si  l’on  a  préparé  le  réactif  ou 
n’employant  (pie  la  quantité  d’io- 
diire  de  potassium  strictement  né¬ 
cessaire  pour  dissoudre  le  sel  de 
mercure,  ou  peut  voir  se  produire 
dans  l’urine  normale  un  précipité 
d’iodure  rouge  de  mercure,  qui  s’ac¬ 
cuse  davantage  par  l’action  de  la 
chaleur  et  qui,  lorsqu’il  est  très- 
peu  abondant,  trés-divisé  et  qu’il  est 
vu  par  transparence,  peut  en  impo¬ 
ser  pour  le  précipité  blanc  albumi¬ 
neux.  Si  on  l’examine  par  rélloxion, 
sa  couleur  rouge  empècbe  de  faire 
cette  confusion.  On  évite  cet  in¬ 
convénient  en  .ayant  soin  de  n’em¬ 
ployer  gu’un  réactif  contenant  un 
excès  d’iodure  de  potassium. 

La  mucine  peut  être  précipitée  par 
i’iicide  acétique  du  réactif,  mais  le 
précipité  n’est  pas  blanc  et  n’est  pas 
immédiat;  il  apparaît  tardivement 
sous  forme  de  masses  nuageuses, 
demi-transparentes  qui  se  réunis¬ 
sent  ensuite  au  fond  du  tube  en  un 
gros  globe  il  surface  arrondie  qui 
sera  difiicilcmciit  coufondiie  avec  le 
précipité  blanc,  opaque,  floconneux 
ou  cailleboté  fourni  par  l’albumine. 

Quand  on  examine  des  urines 
neutres  ou  peu  acides  et  contenant 
une  notable  proportion  d’iirates,  on 
peut  voir  très-rarement  apparaître, 
après  l’addition  de  quelques  gouttes 
de  ce  réactif,  une  opacité  blanche, 
jaunétre  ou  rougeiltre  due  è  la  pré¬ 
cipitation  d’iirates  acides.  Mais  ce 
précipité  ne  se  forme  pas  instanta¬ 
nément  comme  le  précipité  albumi¬ 
neux;  il  exige  quelques  secondes, 
quelquefois  une  minute;  il  est  favo¬ 
risé  par  la  basse  température  du 


liquide;  il  débute  par  les  parties 
supérieures  ou  moyennes  du  tube 
et  laisse  toujours  au  fond  du  vase 
un  espace  clair  occupé  par  le  réactif 
que  sa  plus  grande  densité  a  em¬ 
porté  dans  les  parties  déclives.  Le 
précipité  d’urates  disparait  totale¬ 
ment  par  la  chaleur,  qui  accuse,  au 
contraire,  le  précipité  albumineux. 

Si  l’on  opère  sur  des  urines  très- 
alcalines,  et  si  l’on  n’emploie  que 
quelques  gouttes  d’un  réactif  trop 
peu  acide,  on  peut  avoir  un  préci¬ 
pité  d’iodure  double  de  mercure  et 
d’urée  ;  mais,  ce  précipité,  d’abord 
blanc,  puis  rapidement  gris  et  noi¬ 
râtre,  su  distingue  facilement  du 
précipité  blanc  do  l’albumine.  11 
disparaît  par  l’addilion  d’un  excès 
de  réactif  ou  d’acidc  acétique. 

On  pourrait  plus  fréquemment 
être  induit  en  erreur  par  la  présence 
d’alcaloïdes  dans  les  urines.  Ce 
réactif  donne,  en  effet,  un  précipité 
blanc  ou  blaiic-)auiu\trc  dans  les 
urines  qui  contiennent  des  traces 
de  l’une  de  oes  substances,  plus 
souvent  du  sulfate  de  quinine.  Ce 
précipité  d’iodure  double  do  mer¬ 
cure  et  d’alcaloïde  se  forme  un  peu 
plus  lentement  que  le  précipité  al¬ 
bumineux,  è  moins  qu’il  n’y  ait  une 
forte  proportion  d’alcaloïde;  il  n’est 
pas  floconneux  et  gagne  plus  lente¬ 
ment  le  fond  du  vase;  il  s’accuse 
davantage  par  le  refroidissement; 
il  disparaît  totalement  par  la  clia- 

Malgré  ces  cinq  causes  d’erreur, 
l’iodure  double  de  mercure  et  de 
potassium  garde  donc  toute  sa  va¬ 
leur  comme  réaclif  de  l’albumine 
dans  les  urines,  puisque  l’excès  du 
réactif  ou  l’emploi  de  la  chaleur 
empêchent  de  faire  la  confusion.  Ces 
causes  d’erreur  des  plus  facilement 
évitées,  sont  moins  nombreuses  que 
celles  qu’on  a  reprochées  è  la  cha¬ 
leur  et  à  l’acide  nitrique;  elles  ne 
sont  donc  pas  de  nature  11  empêcher 
un  procédé  facile,  expéditif  et  d’une 
exquise  sensibilité,  de  prendre  sa 
place  dans  la  clinique.  {^Gazette 
médicale,  1876.) 


De  l’acide  salicyliqiie  com¬ 
me  médicament  antifcbrile. — 

Dans  son  étude  sur  les  nouveaux 
médicaments  antipyrétiques,  le  doc¬ 
teur  Ernest  Arduin  étudie  l’action 
de  l’eucalyptus,  de  l’ergot  de  seigle, 
do  r,aconit,  du  bromhydratc  de  qui¬ 
nine  et  de  l’acide  salicyliquc  sur  la 


lièvre  ;  à  propos  de  ce  dernier  mé¬ 
dicament,  voici  les  renseignements 
qu’il  fournit  : 

Les  effets  généraux  produits  par 
l'acido  salicylique  sont,  d’après  la 
plupart  des  auteurs,  un  abaissement 
très-prompt  de  la  température,  une 
diminution  dans  le  nombre  des  res¬ 
pirations  et  dans  le  nombre  des  pul¬ 
sations. 

Fischer  a  employé,  a  l’hôpital 
do  Dresde,  l’aeide  salicylique  et  le 
salicylalo  do  soude  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde, 
et  de  la  manière  suivante  :  un  jour 
il  donnait  le  médicament  et  le  len¬ 
demain  les  bains.  L’acide,  ou  son 
sel,  était  administré  è  la  dose  do 
0  grammes  en  deux  prises,  une  le 
soir,  a  sept  heures,  et  l’autre  le  len¬ 
demain  matin,  a  sept  heures.  On 
donnait  un  bain  de  18  degrés  Héau- 
mnr  toutes  les  fois  que  la  tempé¬ 
rature  atteignait  39“,G.  Or,  su  rS2  ma¬ 
lades  qu’il  soumit  a  ce  traitement, 
il  observa  que,  une  fois  seulement, 
on  dut  donner  autant  do  bains  le 
jour  où  on  administrait  l’acide  sali¬ 
cylique  que  le  jour  où  on  avait  re¬ 
cours  a  l’hydrothérapie,  c’est-a-dire 
que,  dans  ce  cas,  les  deux  modes  de 
traitement  ne  modifièrent  pas  mieux 
l’iin  que  l’autre  la  température.  Mais 
sur  les  ül  autres  malades,  vingt- 
deux  fois  la  température  de  39»,(i  no 
fut  pas  atteinte  le  jour  où  on  admi¬ 
nistra  i’acide  salicylique  et  dans  les 
cinq  sixièmes  des  autres  cas,  elle  ne 
se  montra  pas  avant  cinq  heures  du 
soir.  Fischer  attribue  une  grande 
importance  ù  ce  que  l’on  administre 
le  médicament  suiv.ant  sa  méthode, 
c’est-ù-dire  la  première  prise  le  soir 
et  la  seconde  le  lendemain  matin. 
Ces  résultats  sont  favorables  ù  l’a¬ 
cide  salicylique  ;  mais,  de  l’aveu 
même  de  Fischer,  il  ne  faut  pas  at¬ 
tribuer  ù  ce  médicament  une  action 
supérieure  ù  la  quinine  j  il  faut  seu¬ 
lement  le  considérer  comme  un 
succédané  de  cette  dermere  (1). 

Fürbringer  et  Schultz,  dans  le 
service  de  Rosenstein,  ont  admi¬ 
nistré  l’acide  salicylique  à  13  ma¬ 
lades  atteints  do  fièvre  intermittente 
présentant  chez  9  le  type  quotidien, 
chez  â  le  type  tierce  et  chez  3  le 
type  quarte.  4  de  ces  malades  pré¬ 


sentaient  una  augmentation  de  vo¬ 
lume  de  la  rate.  L’administration 
du  nouveau  médicament,  ù  la  dose 
de  (J  grammes,  fut  suivie  d'un  effet 
favorable  dans  3  fièvres  quotidiennes 
et  dans  1  tierce.  Dans  les  3  cas  de 
fièvre  quarte  et  dans  8  de  ceux  où 
la  fièvre  affectait  un  type  quotidien, 
le  médicament  n’eut  aucun  effet. 
Enfin,  dans  les  h  autres  fièvres  quo¬ 
tidiennes,  il  eut  un  résultat  douteux, 
si  douteux  même,  que  la  guérison 
fut  promptement  suivie  de  récidive, 
et  que  cette  dernière  ne  disparut 
que  sous  l’influence  du  sulfate  de 
quinine  (2).  [Thèsa  de  Paris,  li  août 
1875,  no  323.) 


Slip  la  iransriision.  —  Le 

docteur  Gavinzcl  montre  dans  son 
travait  les  avantagea  que  l’on  peut 
tirer  de  la  transfusion  ;  il  signale 
le  nombre  considérable  de  succès 
obtenus  par  cette  méthode. 

Le  docteur  Peet,  en  1842,  rap¬ 
porta  35  faits  de  transfusion,  dont 
13  morts  et  22  guérisons.  Eu  18fi!), 
Marmonnier  fils  rassemblait  dans 
sa  thèse  199  cas,  dont  103  succès 
et  99  insuccès.  Enfin,  le  travail  du 
docteur  E.  Labbée,  dans  le  Journal 
de  thérapeutique,  année  1875,  nous 
apprend  que,  sur  350  cas  de  trans¬ 
fusion,  il  y  eut  plus  de  140  succès 
compicis. 

M.  Gavinzcl  termine  par  la  con¬ 
clusion  suivante  : 

La  transfusion  du  sang  est  une  opé¬ 
ration  dont  l’importance  a  été  dé¬ 
montrée  par  la  clinique  aussi  bien 
que  par  la  médecine  expérimentale. 
Elle  est  facile  à  pratiquer,  d’une 
grande  innocuité,  quand  elle  est 
bien  faite,  et  d’une  efficacité  incon¬ 
testable.  Si  sa  principale  indication 
80  trouve  dans  les  hémorrhagies,  il 
faut  avouer  qu’elle  a  aussi  rendu 
des  services  dans  certaines  anémies 
et  dans  quelques  empoisonnements. 
Espérons  donc  que  l’Iiistoire  de 
cette  méthode  se  perfectionnera  par 
les  progrès  incessants  de  lascienco. 
L’art  de  guérir  possédera  alors  un 
moyen  duquel  M.le  professeur  Gu- 
bler  a  dit  :  Honneur  è  la  méthode 
qui  a  sauvé  cent  cinquante  exis¬ 
tences  !  [Thèse  de  Paris,  12  avril 
1879,  no  407.) 


(1)  Zur  antipyretischen  Wirkung  der  Salici/lsaure  und  der  Salieylsau- 
rmNatron,  in  Deutsche  Zeitschrift  fur  praktische  Medicin,  n“  50,  1875. 

(2)  Deutsches  Archir  fur  klinische  Medicin,i9n6,  17«  voi.,  2»  et  3»  fasc. 
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VARIÉTÉS 


Cours.  —  Le  docteur  Martin-Damouretto  commencera  ses  cours  pré¬ 
paratoires  aux  troisième  et  quatrième  examens  du  doctorat  en  médecine 
et  au  premier  examen  de  fin  d’année  le  lundi  15  janvier  i  une  heure,  rue 
de  Seine,  70. 


Société  de  médecine  de  Saint-Étienne.  —  La  Société  de  médecine  de 
Saint-iitiennc  et  de  la  Loire  a  institue,  il  y  a  un  an  environ,  un  prix  de  la 
valeur  de  800  francs  à  décerner  è  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  Y anémie 
chez  les  mineurs.  Six  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours.  Celui  de 
M.  Anatole  Manoiivriez  (de  Valenciennes)  vient  d’être  couronné.  Trois 
autres  mémoires  d’une  réelle  valeur  et  vraiment  dignes  du  prix,  si  M.  le 
docteur  Maiiouvriez  n’cùt  pas  concouru,  seront,  h  défaut  d’autres  récom¬ 
penses  pour  leurs  auteurs,  imprimés  dans  les  Annales  de  la  Société  de 
.MÉDECINE,  h  la  condition  toutefois  que  lesdits  auteurs  se  feront  connaître 
et  donneront  leur  consentement. 

Les  mémoires  portent  les  épigraphes  suivantes  :  1“  Le  véritable  fléau 
des  houillères,  ce  n’est  pas  le  grisou,  c’est  l’air  qu’on  y  respire.  2‘>  Vitam 
impendere  vero.  3»  Ma  lampe  est  mon  soleil;  tous  mes  Jours  sont  des 
nuits.  Aer  pabulum  vitse. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  ÉTIOLOGIQUE 

Considérations  générales  sur  la  thérapeutique  étiologique  ; 

Par  M.  Bouoiardat,  professeur  cVliygiEuie  à  la  Faculté  de  médecine. 

L’étiologie  ou  l’élude  des  causes  est,  comme  je  l’ni  dit  il  y  a 
vingt-cinq  ans  dans  la  première  leçon  de  mon  cours  d’hygiène, 
la  partie  la  plus  éleyée,  mais  aussi  la  plus  difficile  de  la  médecine. 
Autrefois  cette  élude  consistait  en  une  classification  ingrate  et 
banale,  que  chaque  auteur  de  pathologie  abordait  à  son  corps 
défendant.  J’ai  l’espérance  qu’il  n’en  sera  plus  bientôt  ainsi.  En 
s’appuyant  sur  les  données  expérimentales  de  la  chimie,  de  la 
physique  et  de  la  biologie,  on  pourra  s’élever  par  la  synthèse  aux 
questions  les  plus  ardues  de  l’étiologie.  Selon  moi,  l’avenir  de 
l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  scientifique  est  dans  celte  direc¬ 
tion.  Ce  n’est  qu’après  avoir  découvert  l’ennemi  (pi’on  peut  le 
combattre. 

Nous  avons  cherché  à  introduire,  dans  l’élude  des  causes,  une 
méthode  autre  que  celle  qui  est  généralement  suivie  par  les  au¬ 
teurs  de  pathologie  générale;  nous  avons  cherché  à  apprécier 
rigoureusement  leurs  influences  physiologiques. 

J’espère  démontrer,  en  suivant  cette  voie,  que  des  causes  qui 
paraissent  au  premier  coup  d’œil  très-disparates,  peuvent  être 
confondues  en  un  seul  faisceau,  parce  qu’elles  conduisent  au 
même  but. 

La  question  de  temps  a  également  une  importance  qui,  comme 
nous  le  verrons,  a  été  à  peine  indiquée  par  les  auteurs  d’hygiène 
et  de  pathologie, 

II  est  des  causes  qui  manifestent  leur  influence  pernicieuse 
dans  un  temps  très-court  ;  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui 
exigent  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  ébranler  l’économie. 
On  peut  supporter  pendant  un  certain  temps  la  misère  ou  la 
privation  de  la  satisfaction  complète  des  besoins  réels  ;  mais,  dès 
que  cet  état  se  prolonge,  des  désordres  apparaissent  dans  l’éco¬ 
nomie.  Dans  l’élude  des  causes  j’ai  insisté,  à  bien  des  reprises, 
sur  cette  grande  condition  de  continuité.  Les  problèmes  les  plus 
divers  peuvent  se  rencontrer  dans  les  applications  de  l’étiologie  à 
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la  thérapeuliquc  ;  je  vais  on  ciler  quelques-uns  :  ou  la  cause  pci- 
mitive  est  cvidcnle,  cl  on  pcul  directement  rallnquer,  ou  celle 
cause  a  disparu  et  a  déterminé  des  lésions  ou  des  aberrations  de 
fonctions  qu’il  faut  combattre,  parce  qu’elles  sont  devenues  elles- 
mêmes  causes  secondaires  de  maladie. 

Quand  des  complications,  des  accidents  variés  se  montrent 
apres  plusieurs  années  de.  repos  apparent,  il  est  souvent  de  la 
plus  grande  importance  de  découvrir  la  cause  initiale,  car  elle 
conduit  à  une  direction  thérapeutique  soinent  des  plus  heureuses. 

Revenons  sur  ces  différents  points  de  vue. 

Dans  un  grand  nombre  d’intovications,  combien  la  inarclicdcla' 
thérapeutique  devient  plus  assurée  lorsque  la  nature  du  poison  est 
connue!  Quand  dos  empoi.somiemcnts  lents  par  le  plomb  étaient 
désignés  sous  les  noms  de  coliques  végétales,  coliques  endémiques 
nerveuses  des  pai/s  chauds,  on  était  réduit  à  combattre  les  sym¬ 
ptômes.  Aujourd’hui,  à  côté  de  ces  indications,  qui  ne  doivent 
jamais  être  négligées,  on  pen.se  par-dessus  tout  soit  à  éliminer  le 
poison,  soit  à  on  faciliter  la  neutralisation.  Pour  les  maladies  pa¬ 
rasitaires,  les  indications  tliérapeutiqnes  fournies  par  l’étiologie 
forment  la  base  de  la  thérapenlique  rationnelle. 

Maintenant  que  l’on  sait  que  dans  la  gale  c’est  tout  d’abord 
Vacarus  qu’il  faut  détruire,  des  traitements  aussi  rapides  qu’in- 
offensifs  ont  été  institués.  Il  me  souvient  dans  ma  jeunesse,  lors¬ 
que  la  gale  était  si  répandue  dans  nos  campagnes,  par  suite,  des 
fatales  invasions  de  1814  et  1815,  qu’on  ne  traitait  qu’avec  la 
pommade  citrinc.  On  guérissait  sans  connaître  la  cause,  mais  le 
traitement  durait  six  jours  au  lieu  de  quelques  heures,  et  il  oc¬ 
casionnait  souvent  des  accidents  délerminés  par  l’absorption  du 
composé  mercuriel. 

Avant  qu’on  ait  connu  les  végétaux  microscopiques  qui  s'atta¬ 
quent  à  nos  poils,  des  traitements  empiriques  eflicaces  avaient  été 
régulièrement  institués  sans  aucune  notion  sur  la  nature  des 
causes. 

La  découverte  do  ces  causes  a  fait  marcher  avec  assurance  dans 
la  bonne  direction  du  traitement  et  a  contribué  à  faire  aban¬ 
donner  des  méthodes  de  guérir  ou  inoflicaces  ou  barbares,  et  à 
faire  beaucoup  mieux  étudier  celles  qui  conduisaient  à  la  guérison. 

Sans  doute,  pour  ces  alfectious  si  variées,  on  n’est  pas  encore 
arrivé  à  un  traitement  parfait,  mais  on  connaît  la  route  dans 
laquelle  il  faut  .s’engager  pour  atteindre  le  but. 
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La  cause  originelle  d’une  maladie  peut  avoir  une  date  ancienne, 
devenir  lalenlc  pour  ainsi  dire  depuis  des  années  et  déterminer 
des  aberrations  de  fonctions,  des  lésions  qui  semblent  n’avoir 
aucun  rapport  avec  elle.  Si  le  médecin  est  assez  heureux  pour 
remonter  à  la  cause  originelle,  combien  sa  thérapeutique  de¬ 
viendra  sûre  !  Je  me  contenlerai  de  citer  deux  exemples. 

Des  névralgies  ou  d’autres  affections  surviennent  chez  un  indi¬ 
vidu  qui  a  ressenti  depuis  plusieurs  années  la  fâcheuse  influence 
des  dffluvcs  des  marais.  Ces  maladies  nouvelles  résistent  aux  mé¬ 
dications  les  mieux  entendues.  Vient-on  à  administrer  méthodi¬ 
quement  le  sulfate  de  quinine  ou  l’acide  arsénieux,  la  guérison 
la  plus  rapide  vient  confirmer  toute  la  valeur  de  cette  inspiration. 
On  peut  encore  citer  un  exemjile  dans  lequel  la  découverte  de  la 
connaissance  de  la  cause  primitive  conduit  à  des  résultats  théra¬ 
peutiques  aussi  rapides  qu’heureux.  Des  désordres  graves  appa¬ 
raissent  du  côté  des  appareils  des  sens  et  de  la  vue  en  ])articulicr, 
des  accidenls  aussi  variés  (]ue  graves  du  côté  du  système  ner¬ 
veux  éclatent  soudainement  sans  cause  immédiate  connue.  Le 
médecin  est-il  assez  heureux  pour  rattacher  ces  accidents  nou¬ 
veaux  à  une  infection  syphilitique  souvent  très-ancienne,  les  mer- 
curiaux,  l’iodure  de  potas.sium  hardiment  et  méthodi(piement 
employés  témoignent  souvent,  dans  un  temps  très-court,  d(!  la 
justesse  de  l’inspiration  et  de  la  puissance  de  l’art. 

La  cause  première  peut  déterminer  des  lésions  ou  des  aberra¬ 
tions  de  fonctions,  (]ui  deviennent  causes  secondaires  qu’il  faut 
directement  combattre,  car  elles  entraîneraient  à  leur  suite  des 
dangers  plus  grands  que  ceux  auxquels  la  cause  première  expose. 

Je  vais  en  citer  un  exemple.  L’élévation  de  la  température  de 
1  à  3  degrés  au-dessus  de  la  tempéi’alure  normale  est  regardée, 
avec  juste  raison,  comme  une  très-fâcheuse  condition  dans  la 
fièvre  typhoïde  cl  dans  d’autres  pyrexies.  Tous  les  efforts  du  thé¬ 
rapeutiste  tendent  à  abaisser  le  chiffre  delà  température.  C’est  à 
celle  condition  que  les  dangers  de  mort  sont  souvent  écartés. 
Empêcher,  par  l’inspiration  continue  d’un  air  frais,  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  de,  s’élever  chez  les  nouvelles  accouchées  et  dans 
les  grands  traumatismes,  c’est  le  moyen  le  plus  efficace  de  pré¬ 
venir  révolution  de  l’infection  purulente  dans  la  fièvre  puei-pérale. 

Il  est  d’autres  conditions  où  il  faut  s’attaquer  unicpiementà  la 
maliidie  principale  pour  combattre  et  faire  disparaitre  de  fâ¬ 
cheuses  complications  qui  feifiient  le  désespoir  du  malade,  et  du 
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médecin,  si  pae  une  étude  attentive  des  syniptènies  vous  ne  re¬ 
montiez  pas  à  l’origine  du  mal.  Une  femme  est  en  proie  à  d’in¬ 
tolérables  démangeaisons  aux  parties  sexuelles  ;  un  malade  est 
affecté  d’amblyopic  ou  d’affaiblissement  considérable  de  la  vue  : 
après  avoir  en  vain  combattu  ces  accidents  morbides  par  les 
moyens  ordinaires,  vous  découvrez  que  ces  affections  sont  sous  la 
dépendance  de  la  glycosurie.  La  cause  étant  connue,  par  un  trai¬ 
tement  bien  institué  vous  guérissez  la  maladie  initiale,  et  les 
complications  disparaissent  souvent  comme  par  enchantement. 

La  connaissance  des  causes  peut  nous  rendre  des  services 
moins  importants,  mais  également  précieux  ;  elle  peut  nous  con¬ 
duire  à  renoncer  à  une  thérapeutique  active,  souvent  aventu¬ 
reuse,  en  nous  montrant  qu’il  faut  nous  borner  à  une  bonne  et 
ferme  direction  des  modiQcateurs  hygiéniques.  Dans  les  maladies 
qui  doivent  leur  évolution  à  rintluencc  d’un  miasme  spécifique, 
(variole,  rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  etc.),  ii’cst-on  pas 
conduit  chaque  jour  à  renoncer  à  l'emploi  de  prétendues  panacées 
qui  avaient  souvent  pour  résultat  d’augmenter  les  désordres  cau¬ 
sés  par  la  maladie  et  de  préparer  une  convalescence  plus  longue 
et  souvent  une  issue  funeste  ?  Je  ne  dis  pas  qu’il  soit  convenable 
d’abandonner  absolument  l’espérance  de  découvrir  un  jour  des 
spécifiques  d’une  évidente  efficacité  ;  mais,  en  attendant  que  ces 
spécifiques  soient  découverts,  il  faut  se  tenir  fermement  dans  la 
voie  sûre  qui  nous  a  été  tracée  par  nos  maîtres.  On  a  beaucoup 
espéré  de  l’emploi  des  modificateurs  qui  détruisent  la  vitalité  des 
ferments,  comme  l’acide  phénique,  mais  bien  des  raisons  doivent 
nous  rendre  circonspects  dans  ces  essais.  Ces  ferments  morbides 
sont-ils  organisés  et  vivants  comme  le  ferment  de  la  bière,  ou 
appartiennent-ils,  comme  la  pepsine,  aux  ferments  du  second 
ordre  ?  Dans  cette  dernière  hypothèse  leur  opportunité  est  équi¬ 
voque.  Ajoutons  que,  lors  de  leur  emploi,  l’action  du  miasme  est 
accomplie,  et  terminons  en  disant  que  les  doses  qui  [peuvent  pé¬ 
nétrer  dans  le  sang  sont  vraiment  insuffisantes  pour  agir. 

Tout  en  mettant  prudemment  en  œuvre  les  modificateurs  hy¬ 
giéniques,  il  faut  observer,  avec  une  continuelle  vigilance,  les 
lésions  ou  aberrations  de  fonctions  qui  marchent  souvent  à  la 
suite  de  la  maladie  principale  et  qui  peuvent  devenir  des  causes 
secondaires  très-redoutables.  L’élévation  anormale  de  la  tempé¬ 
rature,  l’infection  qui  se  développe  dans  l’appareil  digestif  ou 
dans  d’auü’es  appareils,  peuvent  faire  naître  des  dangers  qu’il 
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faut  prévoir  cl  éloigner  en  éearlaiit  la  cause  qui  leur  donne 
ndissance. 

Certes,  je  suis  loin  de  prétendre  que,  dans  ces  graves  affec¬ 
tions  pour  lesquelles  nous  ne  connaissons  aucun  modificateur 
pharmaceutique  sûrement  efficace,  il  faille  renoncer  à  l’emploi 
de  tout  remède.  Les  malades  ont  besoin  de  consolation  et  d’espé- 
i-ance,  ils  trouvent  souvent  ces  deux  biens  précieux  en  usant  de 
médicaments.  Dans  les  cas  que  je  viens  d’indiquer  et  surtout 
dans  les  maladies  aiguës,  il  faut  que  ces  médicaments  soient  in¬ 
offensifs.  Les  heures  de  la  maladie  sont  longues,  on  les  occupe  on 
les  abrège  souvent  en  prenant,  à  des  intervalles  déterminés,  une 
cuillerée  d’une,  potion.  L’homme  même  le  plus  éclairé,  quand  il 
est  malade,  aime  les  remèdes  ;  en  les  proscrivant  sagement,  on 
donne  l’espérance,  qui  est  un  bon  auxiliaire  pour  arriver  à  la 
guérison. 

Je  vais  terminer  cette  première  série  d’études  sur  la  thérapeu¬ 
tique  étiologique  en  rappelant  rapidement  les  bases  du  traite¬ 
ment  hygiénique  de  quelques  maladies  où  j’ai  des  occasions  jour¬ 
nalières  d’apprécier  l’importance  de  la  connaissance  des  causes 
pour  instituer  une  thérapeutique  aussi  rationnelle  que  sûre. 
Malgré  un  régime  convenable,  je  constate,  chez  un  homme  ayant 
dépassé  la  cinquantaine,  que  les  urines  sont  constamment  am¬ 
moniacales  à  l’émission,  troublées  par  des  matières  en  suspen¬ 
sion  constituées  par  des  cellules  d’épithélium  en  abondance,  du 
phosphate  ammoniaco-magnésien  et  le  plus  souvent  des  globules 
de  pus  ou  des  cellules  de  ferment  ammoniacal.  Les  urines  sont 
évacuées  fréquemment,  et  en  petite  quantité.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  si  un  calcul  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  n’existe 
pas  dans  la  vessie,  les  chances  sont  grandes  pour  qu’il’s’en  pro¬ 
duise  promptement.  La  cause  de  la  continuité  du  mal  est  évi¬ 
dente  :  transformation  de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque, 
fermentation  ammoniacale  constante  entretenue  par  le  ferment 
qui  se  dépose  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Le  remède  est  aussi 
évident  que  sûr  :  vider  régulièrement  et  complètement  la  vessie 
toutes  les  six  heures.  A  l’aide  de  cette  pratique  bien  simple,  aidée 
de  boissons  aqueuses  abondantes,  l’urine  reprend  ses  caractères 
normaux  et,  s’il  n’y  a  pas  de  calcul  dans  la  vessie,  l’irritation  ne 
tarde  pas  à  disparaître. 

Une  alimentation  trop  abondante  et  mal  réglée,  des  boissons 
aqueuses  ingérées  en  trop  faible  proportion,  un  exercice  insuffi- 
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siiiil,  détermiiiont  iiii  oxcùs  de  production  cl  une  insuffisance 
deliuiinalion  normale  d’uralo  sodique.  Iniminonce  de  goutte  et 
de  gravclle  uri([ue.  Modifiez  le  régime  cl  le  travail  corporel 
dans  le  sens  indiqué  par  la  connaissance  des  causes  et  tout  rentre 
dans  l’ordre  physiologique. 

Dans  le  diabète  sucré,  dés  qu’il  a  été  démon I ré  que  la  glyco¬ 
surie  était  sous  la  dépendance  d’un  excès  d'aliine.nls  glycogéniques 
ingérés  et  d’nne  insidïisance  de  travail  corporel,  en  réglant  con¬ 
venablement  ralimenlation  glycogénique,  en  activant  la  dépense 
par  l'exercice  forcé,  on  fait  à  volonté  diminuer  ou  disparaître,  la 
glycose  des  urines. 

La  tbérapeuliqne.  s’apjiuyant  sur  la  i“oimaissance  rigoureuse 
des  causes  acquiert  autant  de  certitude  ([ue  la  thérapeutique 
chirurgicale  la  plus  parfaite,  elle  n’a  pas  besoin  d’invoquer  les 
secours  de  l’arsenal  pharmacologique  ;  le  plus  souvent  elle  ii’em- 
ploic  que  les  modificateurs  de  la  médecine  hippocratique,  elle 
s’appuie  comme  elle  sur  l’observation  et,  de  plus,  sur  les  dé¬ 
couvertes  de  la  chimie,  et  de  la  physiologie  modernes. 

Dans  la  suite  de  ces  éludes,  j’aborderai  dos  problèmes  plus 
(oinplexes,  je  ferai  mes  elforts  pour  démontrer  qu’en  groupant 
par  une  rigoureuse  synthèse  des  causes  en  apparence  disparates, 
on  arrive  à  une  étiologie,  positive  sur  laquelle  s’appuie  solidement 
une  thérapeutique  vraiment  scientifique. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


De  l’emploi  des  bains  fiédes  comparé  d  celui  des  bains 
froids  dans  le  traitement  delà  flevre  typhoïde  (1); 

Parle  docteur  Duj.vudin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Dans  le  parallèle  (pie  nous  voulions  établir  entre  les  résultats 
que.  donne  la  méthode  de  Brand  et  ceux  que  l’on  obtient  par 
l’emploi  des  bains  lièdes,  nous  eussions  désii’é  baser  notre  opi¬ 
nion  sur  dos  résultats  statistiques  assez  nets  et  assez  concluants 
pour  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de  l’ime  ou  de  l’autre 
de  ces  deux  méthodes  ;  mais,  sur  ce  point,  notre  attente  a  été 


(I)  Voir  plu?  loin  le  Compte  l  endu  de  la  sc! 


I  de  la  Société  des  liiipitau.x. 


—  33  — 


déçue,  car  si,  d’une  pari,  nous  avons,  pour  la  méthode  de  Braud, 
un  grand  nombre  de  faits,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  l’emploi 
des  bains  tièdes,  et  malgré  de  très-actives  recherches,  nous 
n’avons  pu  rassembler  une  quantité  suffisante  d’observations 
pouvant  nous  fournir  des  chiffres  ayant  une  réelle  valeur. 

En  olfet,  depuis  Dance,  qui,  en  1831,  vantail  déjà  l’emploi  des 
bains  tièdes  dans  le  traitement  do  la  fièvre  typhoïde,  nous  ne 
trouvftns  (jue  quel([ucs  rares  mémoires  sur  ce  sujet  important, 
(|ui,  tout  en  constatant  les  heureux  résultats  que  l’on  peut  obte¬ 
nir  par  cette  méthode,  ne  citent  cependant  aucun  chilfre  à  l’ap 
pui.  De[)uis,  sans  combler  toutefois  cette  lacuiio,  ces  travaux  ont 
pris  une  direction  plus  scientifique  et  ont  fourni  dos  indications 
précieuses  sur  l’action  physiologique  des  bains  tièdes  (1). 

Cette  aliseiice  d'indications  statistiques  précises  semble  mon¬ 
trer  que  les  bains  tièdes,  qui  n'ont  d’ailleurs  jamais  été  conseillés 
comme  un  traitement  exclusif,  étaient  considérés  comme  un  des 
moyens  dont  le  médecin  doit  savoir  profiter  à  son  temps  et  à  son 
heure,  mais  qui  ne  méritait  jias  cependant,  dans  le  traitement  si 
complexe  do  la  fièvre  typhoïde,  une  mention  toute  spéciale,  Nous 
ne  parlerons  d’ailleurs  pas  du  résultat  de  notre  propre  pratique; 
au  début  do  notre  carrière  médicale,  il  y  a  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  nous  avons  vu  nos  maîtres,  dans  les  hôpitaux,  appliquer 

(1)  Voir  et  comparer  :  Dance,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
{Archives  rjén.  de  mèdceine,  1'"  série,  t.  XXV,  p.  19C).  —  Hervioux,  De 
l’emploi  des  bains  tièdes  et  de  leur  utilité  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  {Archives  gén.  de  médecine,  4®  série,  t.  XVill,  p.  28,  1848).  — 
Ziemssen  and  Immernianii,  Die  Kaltwasser  Behandlung  der  Typhus  abdo¬ 
minale  (Leipzig,  1870).  —  Obernier,  Berliner  KUnische  Wochenschrift 
(1870).  —  Barthé,  Beehcrchcs  sur  l'emploi  des  bams  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  le  but  d'abaisser  la  température  (Thèse  de  Montpellier,  1871).  — 
Samuel,  De  l’emploi  tic  la  méthode  réfrigérante  dans  le  traitement  de  4a 
fièvre  typhoïde  (Thèse  de  Montpellier,  1871).  —  Laségue,  Du  traitement 
des  maladies  ataucs  par  l’eau  froide,  revue  critique  {Archives  gén.  de 
médecine,  C=  série,  t.  XIX,  p.  38B,  1872).  -  Souplet,  De  l’emploi  du  bain 
tiède  dans  quelques  maladies  de  poitrine,  et  en  particulier  dans  la  phthisie 
pulmonaire  (Thèse  de  Paris,  1873).  —  Laure,  De  l’emploi  du  bain  tiède, 
de  préférence  au  bain  froid,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
(Société  dessoieuo.’s  médicales  de  Lyon,  1874).  —  Libermann,  De.  lava- 
letir  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {Mémoires 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  t.  XI,  2«  série,  1874).  —  Berthomier, 
Des  bains  tièdes  et  de  leur  influence  sur  l’abaissement  du  pouls  et  de  la 
température.  (Thèse  de  Paris,  187  4).  —  .Meyer,  Deutsche  Arch,  fur  tdin. 
Med.  (mai  1876). 
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avec  un  grand  succès  les  bains  tièdcs  dans  le  trailcinent  dè  la 
doUiiénentérie,  et  nous-môme,  depuis,  avons  tiré  de  ce  moyen 
de  Irès-heureus:  résultats.  Mais  ce  sont  là  des  faits  isolés,  peu 
nombreux,  et  qui  feraient  triste  figure  devant  les  nombreux  chif¬ 
fres  qui  sont  cités  à  l’appui  de  la  méthode  de  Brand,  oii  les  bains 
froids  constituent  la  seule  cl  unique  médication,  tandis  que  les 
bains  tièdes,  au  contraire,  sont  un  des  éléments  de  la  médication 
si  complexe  de  la  dothiénenlérie,  éléments  variant  suivant  les  cas 
et  les  besoins,  et  dont  renscmble  forme  la  Ihérapculique  des 
symptômes,  la  seule  applicable  dans  ce  cas,  comme  le  rappelait,  il 
y  a  peu  de  jours  encore  avec  tant  d’à-propos,  M.  Moutard-Martin, 
à  l’occasion  de  l’épidémie  actuelle  (1). 

Malgré  l’absence  d’une  statistique  décisive,  il  nous  a  semble 
néanmoins  nécessaire  (b;  rappeler,  en  ce  moment  où  l’on  vante 
avec  tant  d’enthousiasme  les  heureux  l'ésultats  obtenus  par  les 
bains  froids,  les  avanlages  que  l’on  peut  tirer  d’une  méthode 
beaucoup  plus  douce,  et  mieux  supportée.  Mais,  avant  d’entrer 
plus  avant  dans  ce  débat,  qu’il  nous  soit  permis  de  résumer  ici  en 
quelques  mots  les  points  qui  paraissent  désormais  acquis  sur  la 
méthode,  réfrigérante  par  les  bains  froids.  Nous  sommes  loin,  en 
elfet,  des  résultats  merveilleux  qui  ont  signalé  la  méthode  de 
Brand  à  sou  début,  et  où  le  médecin  de  Slettin  obtenait  170  gué¬ 
risons  sur  170  cas,  et  où  Glénard,  à  Lyon,  avait  aussi  89  guéri¬ 
sons  sur  89  cas.  Aujourd’hui,  tout  le  monde  est  d’accord,  même 
les  partisans  les  plus  convaincus  de  cette  méthode,  pour  admettre 
que,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids, 
il  se  produit  une  mortalité  plus  ou  moins  considérable.  ;  que,  de 
plius,  ces  bains  peuvent  s’accompagner  ou  déterminer  des  acci¬ 
dents  graves  ;  qu’en  un  mol ,  la  méthode  de  Brand  ne  peut  être 
une  méthode  exclusive,  et  qu’elle  a,  comme  tout  moyen  théra¬ 
peutique,  ses  indications  et  scs  contre-indications. 

Revenons  maintenant  sur  chacun  de  ces  points.  La  mortalité, 
dans  la  méthode  de  Brand,  n’est  plus  niée  par  personne;  ce  fait, 
bien  mis  en  lumière  par  Libermann,  est  admis  sans  conteste  ; 
que  l’on  prenne,  par  exemple,  les  chiffres  obtenus  à  Lyon,  où  la 
méthode  a  été  largement  expérimentée,  on  voit  qu’elle  s’est  élevée, 
suivant  Humbert  Mollière,  à  9  pour  100,  et  suivant  Mayct,  au 
chiffre  de  9,31  pour  100,  17,64  pour  100,  18,18  pour  100,  selon 


(t)  Journal  ri’hygiène,  !5  décembre  1876,  p.  352. 
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Ifs  années.  El  si  nous  prenons  ceux  fournis  à  Paris  par  nos  col¬ 
lègues  Raynaud  el  Féréol,  nous  croyons  que  cette  mortalité  s’est 
élevée,  dans  ces  trois  dernières  années,  à  14  pour  100  pour  le 
premier,  et  à  18, 9o  pour  100  pour  le  second.  Mais,  pour  préciser 
davantage,  voyons  ce  qui  s’est  passé  celte  année,  nu  point  de  vue 
de  la  mortalité,  dans  les  services  ou  la  méthode  de  Braiid  était 
appliquée,  et  ceux,  au  contraire,  où  l’on  avait  recours  aux  moyens 
ordinaires  de  Iraitemeul. 

Pour  rendre  encore  la  comparaison  plus  complète,  nous  n'uli- 
liserous  pas  les  chiffres,  d’ailleurs  si  importants,  de  M.  Féréol, 
qui  se  trouve  dans  des  conditions  hospitalières  toutes  spéciales  à 
la  Maison  municipale  de  santé;  mais  nous  comparerons,  par 
exemple,  ce  qui  s’est  passé  à  l’hèpilal  Lariboisière  dans  le  service 
de  notre  collègue  M.  Maurice  Raynaud,  qui  a  appliqué  avec  une 
grande  méthode  et  un  grand  sens  médical  les  bains  froids,  à  ce 
qui  s'est  produit  à  rHôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Moissenct, 
et,  à  la  Pitié,  dans  ceux  de  MM.  Desnos  et  Gallard. 

Yoici  ces  chifl'res  : 

lIùpitaLLariboisière.  —  M. Maurice  Uayiittud.  üu  8 

Ilôlel-Dieii.  —  M.  Moissenet .  47  7 

Pitié.  —  M.  Desnos .  37  5 

Pitié.  —  M.  Gallard .  48  3 

Nous  reconnaissons  que  ces  résultats  sont  en  bien  petit  nombre, 
et  qu’il  faut  attendre  le  rapport  de  notre  savant  collègue  Ernest 
Besnier  pour  avoir  sur  ce  point  un  ensemble  de  données  statis¬ 
tiques  suffisant;  mais,  tels  qu’ils  sont,  cependant,  ces  chiffres 
comportent  leur  enseignement;  ils  nous  montrent  que,  quel  que 
soit  le  soin  que  l’on  mette  à  appliquer  la  méthode  de  Brand,  le 
résultat  n’est  pas  supérieur  à  celui  que  l’on  obtient  par  les  autres 
moyens  thérapeutiques,  et  que,  dans  des  conditions  aussi  ana¬ 
logues  que  possible,  la  mortalité  est  aussi  grande  dans  l’un  et 
dans  l’autre  cas. 

A  mortalité  égale,  les  bains  froids  présentent  sur  les  autres 
moyens  de  traitement  ce  triste,  avantage  qu’ils  peuvent  être  la 
cause  de  complications  des  plus  sérieuses,  el  cela  de  l’avis  môme 
de  leurs  partisans  les  plus  convaincus.  Ainsi,  nous  voyonsM.  Mau¬ 
rice  Raynaud  nous  signaler  dans  ses  remarquables  leçons  (1  )  un 
malade  qui,  dans  le  bain,  fut  pris  d’une  syncope  dont  on  ne  put 


pour  100. 

14,96 

14,89 

13,51 

0,25 


(1)  Maurice  Raynaud,  Du  traitement  de  la  fièvre  li/phoîde  par  lee  haine 


évilei’  les  résuUals  fâcheux  que  par  des  soins  énergiques  et  em¬ 
pressés.  11  reconnaît  aussi  que  ces  bains  froids  peuvent  détermi¬ 
ner  non-seulement  des  congestions  pulmonaires  fort  intenses, 
mais  encore  de  véritables  pneumonies.  Enfin,  les  hémorrhagies, 
comme,  le  dit  fort  bien  notre  collègue  Féréol  (1),  sont  plus  nom¬ 
breuses  dans  le  ti'aiteinenl  par  les  bains  froids  que  dans  les  trai¬ 
tements  ordinaires.  Ainsi  donc,  syncopes,  congestions  pulmo¬ 
naires  et  hémorrhagies,  tels  sont  les  accidents  qui  peuvent 
résulter  de  l’emploi  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde. 

Au.ssi  l’accord  est-il  désormais  conijilet  pour  repousser  l’emploi 
de.  ce  moyen  comme  traitement  exclusif  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
les  partisans  de  la  méthode  cherchent-ils,  par  l’étude  clinique 
des  indications  et  des  contre-indications  des  bains  froids,  à  les 
réserver  aux  cas  les  plus  graves. 

Ces  indications  portent  surtout  sur  deux  points  ;  sur  l’augmen¬ 
tation  de  la  température,  l’hypertherinie,  comme  l'on  dit,  et  sui 
le  désordre  apporté  aux  fonctions  du  système  nerveux.  Voyons  si 
ces  deux  indications  no  peuvent  pas  être  remplies  par  d’autres 
moyens  ([ui  ne  présenteront  pas  les  inconvénients  et  les  dangers 
de  la  méthode  de  Brand,  méthode,  il  faut  le  reconnaître,  cruelli 
et  douloureuse,  qui  exige  de  la  part  du  médecin  une  grandi 
énergie  et  une  grande  volonté,  pour  imposer  aux  fébricitants  c( 
véritable  supplice,  qui  consiste  à  placer  un  malade  dont  la  tem¬ 
pérature  s’élève  à  40  degrés  dans  un  bain  de  1 7  degrés  à  20  degrés 

Contre  riiyperlhermio,  dont  on  a  peut-être,  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  exagéré  l'importance,  les  bains  tièdes  ont  une  actioi 
presque  aussi  puissante  que  colle  dos  bains  froids,  et  nous  pou¬ 
vons  baser  cette  aflirmation  sur  des  données  fournies  par  des  re¬ 
cherches  expérimentales  faites  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homim 
malade.  Ainsi,  Barthé  et  Borthomicr  (-2),  qui  ont  fait  sur  eux- 
mêmes  des  observations  thermométriiiues,  ont  démontré  que  dei 
bains  à  température  constante  de  30  à  3o  degrés  abaissaient  leui 
température  de  plus  de  l  degré  et  leur  pouls  de  dO  à  20  pulsa¬ 
tions.  La  durée  de  celte  réfrigération  dépend  de  colle  du  bail 


fi'oids,  à  propos  de  l’épidémie  actuelle  {BuUetin  de  thérapeutique,  no 
veinbre  et  décembre  1870). 

(1)  Féréol,  Du  traitement  de  la  fièvre  fi/phoîde  par  les  hains  froid. 
[Vnion  Médicale,  p.  014,  décembre  1876). 

i2)  Xoiis  doiinoas  ci-dessous  les  chiffres  de  M.  Barihé,  d’après  uni 
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tiède  ;  plus  celui-ci  est  prolongé,  plus  longue  est  la  durée  de 
l’abaissement  du  pouls  et  de  [la  température,  tqui  peut  se  conti¬ 
nuer  d’une  heure  jusqu’à  trois  heures  après  le  bain. 

Cette  diminution  dans  le  pouls  et  la  température  ainsi  obtenue 
à  l’état  physiologique  est  encore  bien  plus  marquée  dans  l’état 
pathologique;  le  professeur  Lasègue  et  son  élève  Souplet  ont 
montré,  par  exemple,  que,  chey,  les  phthisiques,  les  bains  tièdcs 
abaissaient  la  température  de  2  à  3  degrés,  et  le  pouls  do  20  pul¬ 
sations.  Dans  la  lièvre  typhoïde,  le  fait  est  tout  aussi  net,  et  dans 
notre  service  à  l’hépital  Saint-Antoine,  cliez  un  malade  de  trente- 
deux  ans  atteint  de  lièvre  ty])hoïde,  notre  interne,  M.  Martin, 
a  noté  avec  grand  soin  les  elfels  d'un  bain  sur  la  température 
et  sur  le  pouls,  et  voici  les  chilfros  obtenus  : 


TL'mpi'Tal 
Heure.  du  ])nii 
2  h.  15  avant 
2  h.  30  36” 


le  bain . . 
le  bain. 


2  h.  30  35”  — 

3  b.  35”  sortie  du  bain. 

3  h.  20  après  le  bain . 

6  b.  —  . 


8'i  Au  moment  oiï  le  ma¬ 
lade  est  plongé  dans 
SO  le  bain,  le  pouls  baisse 


7S 

78 


On  voit  par  les  chiffres  précédents  que,  chez  ce  typhique,  un 


ir  lui-meme  :  il  est  entré  dans  le  bain  à  7  heures  50  : 
Temp.  du  bain.  Temp.  de  la  bonehe.  Pouls. 


8  h. 


8  11.  5 

8  h.  10 

8  h.  13,  sortie  du  bain,  30”, 6 
8  h.  20,  après  la  sortie  du  bain, 
8  h.  25  —  — 

8  h.  30  —  — 

8  h.  35  —  — 

8  h.  40  —  — 

8  h.  45  —  — 

8  h.  50  —  — 


1  surtout  fait  des  reclier- 
u  point  de  vue  du  refroi¬ 


dissement  : 

Temp.  Temp.  Durée 

Temp.  du  bain.  Duree  du  bain,  axillaire  avant,  axillaire  après,  de  l'abai.ssemcnl. 
36”  10  minutes.  37“  30”, 8  5  minutes. 

36”  30  minutes.  37“  36”, 5  13  minutes. 

36”  45  minutes.  30“,R  36”, 5  I  heure. 

33”  30  minutes.  37», 4  37“  1  heure. 


bain  à  36  degrcb  a  abaissé  la  température  de  à  37°, 6,  et  le 
pouls  de  84  à  78,  et  que  cette  diminution  dans  la  lempéraluro 
était  encore  appréciable  trois  heures  après  la  sortie  du  bain. 
Cette  prolongation  de  l’action  réfrigérante  des  bains  tièdes  est  un 
point  de  la  plus  haute  importance,  et  on  ne  saurait  trop  y  insister. 
Ainsi,  Ziemssen,  Obernier,  Wahl,  Berthomier,  admettent  que. 
celte  action  est  plus  durable  après  les  bains  tièdes  prolongés 
qu’après  les  bains  froids,  et  mémo  quelques  auteurs  vont  plus 
loin  et  soutiennent,  en  se  fondant  sur  les  théories  de  la  chaleur 
invoquées  par  Liebermeister  et  Kœnig,  que  les  bains  tièdes  dimi¬ 
nuent  la  production  de  la  chaleur,  tandis  que  les  bains  froids 
rauginentcnt.  Sans  entrer  dans  cette  discussion,  cl  tout  en  te¬ 
nant  compte  des  faits  invoqués  de  part  et  d’autre,  et  en  particu¬ 
lier  des  résultats  obtenus  par  Libermann  (1),  nous  dirons  qu’il 
n’est  pas  douteux  cpie  les  bains  tièdes,  o’est-ù-dire  ceux  compris 
entre  32  et  3o  degrés,  peuvent,  comme  les  bains  froids,  être  un 
moyen  puissant  d’abaissement  du  pouls  et  de  la  température  ; 
ajoutons  qu’ils  n’ont  ni  les  inconvénients  ni  les  dangers  du  bain 
froid. 

Eu  effet,  ces  bains  tièdes,  à  l’inverse  des  bains  froids,  sont 
toujours  bien  supportés,  et,  tandis  qu’il  faut  forcer  les  malades 
<à  prendre  ceux-ci,  ceux-là,  au  contraire,  sont  presque  toujours 
réclamés  j)ar  les  typhiques.  Cet  état  de  bien-être  et  de  soulage¬ 
ment  qu’éprouvent  les  malades,  après  les  bains  tièdes,  a  toujours 
été  remarqué,  et  Hervieux  y  insiste  longuement;  jamais  il  n’a  fait 
défaut  dans  nos  propres  observations  ;  sous  l’influence  de  ces 


(1)  Libermann  a  observé  snrtout  l’abaissement  de  la  température  chez 
le  typhique  après  les  bains  froids  ;  les  bains  froids  variaient  entre  17  et  22  de¬ 
grés;  la  durée  était  d’un  quart  d’heure.  Voici  quelques-uns  de  ces  chiffres: 


Tompératura  avant  le  bain  :  39”, 7. 
Temp.  après  le  bain  : 

9  h.  3G»,6  10  h.  10  3S»,1 

9  h.  10  38»  10  h.  20  38»,b 

9  h.  20  37», 7  10  h.  30  38»,G 

9  h.  30  37»,8  10  h.  40  38», 8 

9  h.  40  37»,8  10  h.  bO  39» 

9  h.  bO  38»  11  h.  39», l 

10  h.  38»,2  12  h.  30  40».4 


l’empérature  avant  le  bain  :  38", 3. 

Temp.  après  le  bain  : 

9  h.  bb  37»,1  11  h.  05  37", 2 

10  h.  Ob  36»,6  11  h.  Ib  37»,5 

10  h.  15  30»,5  II  h.  25  37«,6 

10  h.  2b  36»,4  11  h.  3b  37», 8 

10  h.  3b  3G»,e  U  h.  45  38» 

10  h.  45  36», 8  11  h.  bb  38»,9 

10  h.  bb  37»  12  h.  30  38», 3 


Cescliiffres  montrent  que  l’action  réfrigérante  ne  se  prolonge  pas  avec 
les  bains  froids  au-delà  de  trois  heures,  ce  qui  est,  à  peu  de  chose  près,  le 
même  effet  qu’avec  les  bains  tièdes. 


bdiiis,  la  peau  devient  fraîche,  souple  ;  elle  reprend  sa  moiteur 
habituelle  ;  le  pouls  se  ralentit,  se  régularise,  son  dicrotisme  est 
moins  appréciable  ;  la  langue  devient  moins  sèche,  la  soif  moins 
vive,  l’agitation  se  calme,  et  le  sommeil  arrive.  D’ailleurs,  cette 
action  sédative  des  bains  tièdes  sur  les  phénomènes  nerveux  n’est 
point  chose  nouvelle  ;  les  aliénistes,  et  eu  particulier  Esquirol  (1) 
et  Brierre  de  Boismonl  (2),  ont  vanté  depuis  longtemps  l’emploi 
de  ces  bains  dans  le  délire  et  dans  les  formes  aiguës  de 
la  folie. 

Avec  ces  bains  tièdes,  nous  n’avons  plus  à  craindre  les  acci¬ 
dents  et  les  complications  qui  surviennent  dans  la  méthode  de 
Brand;  les  symptômes  pulmonaires  môme  les  plus  accusés  ne 
sont  plus  une  contre-indication,  puisque  nous  voyons  certains 
médecins,  Meyer  en  particulier,  conseiller  les  bains  tièdes  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie,  et  Lasègue  user  du  môme  moyen 
pour  calmer  la  lièvre  hectique  dans  les  périodes  ultimes  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Les  bains  tièdes,  dans  la  lièvre  typhoïde,  peuvent  être  adminis¬ 
trés  de  dilférentes  façons  ;  Ziemssen  plonge  le  malade  dans  un 
bain  à  température  initiale  de  34  à  33  degrés ,  puis  il  abaisse 
graduellement  la  température  à  16  degrés  dans  l’espace  de  20  à 
30  minutes.  Le  professeur  Schützenberger  emploie  les  bains 
à  23  et  30  degrés,  et  laisse  la  température  des  bains  s’abaisser 
normalement  de  2  à  3  degrés  pendant  la  durée  de  l’immersion, 
qui  est  de  db  à  20  minutes.  Quant  à  nous,  nous  maintenons  la 
température  constante  dé  3b  à  32  degrés.  Nous  laissons  le  ma¬ 
lade  de  20  à  30  minutes  dans  l’eau  ;  le  plus  souvent,  à  la  sortie, 
le  malade  éprouve  un  léger  frisson.  Nous  donnons,  suivant  les 
besoins,  en  nous  guidant  surtout  sur  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  un  bain  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  joure  ;  mais  nous 
n’en  donnons  jamais  plusieurs  dans  la  môme  journée.  Maurice 
Raynaud  paraît  craindre  les  refroidissements  qui  pourraient  se 
produire  à  la  sortie  du  bain,  la  peau  étant  en  ce  moment  plus 
susceptible  aux  causes  de  refroidissement.  Nous  partageons  cet 
avis  ;  mais  nous  croyons  qu’il  suffit  de  précautions  pour  éviter  ce 


(1)  Esquirol,  Bains  tièdes  dans  la  manie.  Paris,  1838. 

(21  Brierre  de  Boisinont,  Bains  contre  le  délire  (Mdm,  de  VAcad.  de 
mêd.,  184S,  t.  XI,  p.  S86).  —  Des  bains  prolongés  dans  la  manie  (Jfém. 
de  VAcad  de  méd.,  1847,  t.  XIII,  et  Gaz.  méd.,  1848,  p.  227). 


danger,  et  que  l’application  des  hains  tièdes,  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  demande  de  l’attention  et  des  précautions. 

Est-ce  à  dire  que  les  bains  tièdes  doivent  être  appliqués  à  tous 
les  cas  de  fièvre  typhoïde  ?  Non  certes,  et  ce  traitement  a  des 
indications  et  des  contrc-indications.  Les  bains  tièdes  donnent 
surtout  de  bons  résultats,  non  pas  aux  périodes  initiales  de  la 
maladie,  mais  dans  le  second  et  le  troisième  septénaire.  C’est 
chez  les  su  jets  jeunes  et  vigoureux,  où  les  manifestations  présen¬ 
tent  une  grande  aeuïté,  où  la  langue  est  rugueuse,  la  soif  vive  et 
ardente,  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  délire  bruyant  et  actif, 
l’agitation  incessante  et  intense,  le  pouls  irrégulier  et  fréquent, 
que  l’on  pourra  tirer  de  ce  moyen  les  meilleurs  effets. 

Quant  aux  contre-indications,  elles  sont  de  deux  ordres  ;  les 
unes  résultent  do  la  présence  des  hémorrhagies  abondantes,  qui 
pourraient  s’aggraver  sous  rindueucc  de  ces  bains  tièdes  ;  les 
autres,  de  l’état  d’adynamie  trop  profond,  et  qui  fait  craindre 
(|ue  les  forces  ne  soient  pas  suffisantes  pour  les  .supporter.  Quant 
aux  complications  pulmonaires,  nous  partageons  l’opinion  de 
Schützcnberger  et  de  Laure,  qui  ont  montré  que  les  bronchites 
et  même  les  pneumonies  no  sont  pas  une  contre-indication  de 
l’emploi  des  bains  tièdes. 

Nous  venons  do  montrer  que,  contre  riiyperlhermic,  les  bains 
tièdes  avaient  les  avantages  du  bain  froid  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients  ;  mais,  lorsqu’il  s’agit  de  ces  états  ataxo-adynamiques 
i[ui  constituimt  une  véritable  forme  convulsive  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  nous  reconnaissons  que  le  moyen  que  nous  conseillons 
est  insuffisant,  et  que  l'emploi  de  l’eau  froide  donne  ici,  dans 
certains  cas,  des  résultats  véritablement  merveilleux  ;  mais, 
même  dans  cette  hypothèse,  nous  pensons  qu’il  est  une  méthode 
préférable  à  celle  de  Brand,  et  qui  a  une  action  plus  décisive, 
c’est  l’emploi  du  drap  mouillé  et  des  affusions  froides,  méthodes 
anciennes,  qui  produisent  une  action  plus  rapide  et  plus  éner¬ 
gique  que  colle  des  bains  froids. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  nous  dirons  que,  la  méthode 
de  Brand,  qu’elle  soit  appliquée  dans  toute  sa  rigueur,  ou  bien 
que  son  application  soit  soumise  à  des  indications  et  à  des  contre- 
indications  spéciales,  ne  nous  ayant  pas  donné  des  résultats  plus 
avantageux  qu’avec  les  méthodes  ordinaires,  il  est  bon  de  nous 
en  tenir  jusqu’à  nouvel  ordre  à  ces  dernières,  et  cela  d’autant 
plus  que  la  pratique  de  Brand  est  un  mode  de  traitement  cruel 
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ot  (louloui'oux,  cL  d’insister  plus  particulièrement  sur  l’emploi 
des  bains  lièdes,  qui  nous  donne,  au  point  de  vue  de  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  et  du  pouls,  les  mêmes  avantages  que 
les  bains  froids,  sans  en  avoir  les  inconvénients  et  les  dangers. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  Iiijatiire  de  l’artere  poplitée  dans  l’cléphaiitiasis 
de  la  jambe  ; 

Parle  doeteur  Louis  Casati,  chirurgien  en  chef  de  l’iiôpital  de  Forli  (1). 

Le  docteur  Demarquay,  le  23  mars  1874',  présentait  à  la 
Société  de  chirurgie  une  malade  à  laquelle  M.  Richard  avait 
fait  la  ligature  de  l'arlère  fémorale  pour  un  éléphantiasis  de 
la  jambe.  Il  appela  l’attention  de  la  Société  sur  ce  fait,  que 
eotte  malade,  qui  avait  été  présentée  comme  guérie,  avait  ob¬ 
tenu  un  bien  faible  résultat  d’une  opération  aussi  grave  que 
la  ligature  de  la  fémorale.  En  effet,  l’amélioration  qu’on  avait 
constatée  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  fut  nulle, 
le  membre  avait  repris  même  un  volume  considérable  et  la 
malade  marchait  avec  peine.  Demarquay  achève  celte  courte 
communication  par  ces  paroles  :  «  Voilà  un  fait  qui  n’est  point 
favorable  à  cette  méthode.  Reste  à  savoirs!,  dans  les  cas  de  suc¬ 
cès  qui  ont  été  publiés  dans  les  journaux  américains,  an¬ 
glais  et  allemands,  on  a  eu  réellement  affaire  à  de  véritables 
éléphantiasis  des  Arabes  et  si  les  malades  ont  été  suivis.  La  ma¬ 
lade  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  a  été  considérée 
comme  guérie  par  notre  éminent  collègue,  et  cependant  il  est 
facile  de  voir  que  cette  femme  a  subi  une  opération  grave  en  pure 
perte  ;  avant  de  suivre  les  conseils  donnés  par  un  certain  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  distingués,  il  faudrait  savoir  ce  que  sont 
devenus  les  opérés  ;  combien,  en  un  mot,  sont  morts  des  suites 
de  ces  ligatures  du  gros  vaisseau,  et  combien  il  en  est  resté 
do  guéris.  »  Aucune  discussion  ne  s’éleva  dans  le  sein  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  ce  sujet  ;  aucun  autre  fait  de  ce 
genre  n’a  été  relaté  par  les  chirurgiens  français.  Il  est  évi- 


(1)  Extrait  par  le  docteur  Bacchi  d’une  communication  faite  au  Congrès 
médical  do  Turin  au  mois  de  septembre  187ii. 
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ileiil.  que  le  iloclcur  Deiiiarquay  niellait  en  tloule  les  l'ésullats 
qu’on  peut  tirer  de  la  ligature  des  principaux  vaisseaux  dans 
Féléphaiitiasis,  malgré  les  nombreux  cas  qui  ont  été  rapportés 
par  des  cliirurgiens  de  différentes  nations.  Il  est  utile,  lorsqu’un 
cas  est  bien  constaté,  de  le  rapporter,  alin  que  la  statistique  d’une 
méthode  de  traitement  puisse  se  baser  sur  des  données  certaines. 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  rapporter  la  communication 
de  M.  Gasati  sur  un  cas  de  guérison  d’éléphantiasis  de  la  jambe 
par  la  ligature  de  l’artère  poplitée. 

Le  docteur  Gasati,  après  avoir  rappelé  son  mémoire  sur  la  liga¬ 
ture  des  artères  principales  qui  vont  nourrir  le  siège  des  produits 
pathologiques, et  dans  lequel  il  exposait  les  résultats  obtenus  par  lui 
ctparsonmaitrcMalagodi,  par  la  ligature  ducordon  spermatique, 
pour  remplacer  la  demi-castration,  fait  l’énumération  des  prin¬ 
cipaux  chirurgiens  qui  proposèrent  la  ligature  d’une  artère  prin¬ 
cipale  pour  le  traitement  de  certaines  tumeurs.  Ainsi,  en  1863, 
.John  Packard,  dans  {'American  Medical  Times,  exposait  comment 
il  avait  obtenu  la  disparition  graduelle,  en  moins  de  trois  mois,  de 
gros  papillomes  de  la  langue  par  la  ligature  des  artères  ranines. 
Ce  procédé  était  déjà  connu  et  pratiqué  avant  lui  par  d’autres  chi¬ 
rurgiens,  comme  il  résulte  de  la  thèse  inaugurale  du  docteur 
Vauranger,  publiée  à  Paris  eu  1836,  sur  le  traitement  du  can¬ 
cer  de  la  langue  par  la  ligature  de  l’artère  linguale. 

Bulcher,  dans  le  Dublin  Quarterly  Journal,  au  mois  de  juin  de 
la  même  année,  annonçait  la  guérison  d’un  éléphantiasis  du 
membre  inférieur  droit,  obtenue  par  la  ligature  de  l’artère  fé¬ 
morale  correspondante  chez  une  femme,  âgée  de  quarante-quatre 
ans,  reçue  à  Mercel’s  Hospital,  et  chez  laquelle  la  maladie  datait 
depuis  plus  de  dix-huit  ans.  Gasati  dit  que  l’assertion  de  Fischer, 
qui,  dans  le  Vircbow's  Archiv  (vol.  XL VI,  p.  368),  admettait 
que  Garnocan  avait  été  le  premier,  en  1831 ,  à  avoir  l’idée  de  lier 
la  fémorale  afin  de  guérir  un  énorme  éléphantiasis  du  membre 
inférieur  gauche,  n’est  pas  exacte.  Gelui  qui  fut  le  premier  à  gué¬ 
rir  cette  affection  du  scrotum  par  la  ligature  des  artères  spermati¬ 
ques,  fut  Harvey,  au  dire  môme  de  Broca,  qui,  dans  son  Traité 
des  tumeurs  (vol.  I,  p.  448),  dit  :  «Etant  reconnu  que  la  méthode 
d’Harvey  offre  quelque  chance  de  succès  dans  le  traitement  de 
l’éléphantiasis,  ne  pourrait-on  pas  songer  à  lierl’artèi-e  fémorale 
pour  arrêter  les  progrès  de  l’éléphantiasis  du  membre  abdo¬ 
minal  ?  »  Après  le  travail  de  Fischer ,  Leisring,  de  Hambourg, 
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publia,  il  y  a  deux  ans,  l’iiisloire  d’une  ligalure  de  l’artère  cru¬ 
rale  pour  un  éléplianliasis  de  la  jambe.  La  malade  ayait  été  admise 
dans  sa  polyclinique  le  21  janvier  1873,  et  deux  jours  après  on 
pratiqua  la  ligature  de  la  crurale,  qui  cependant  n’a  pas  été 
suivie  de  résultats  heureux,  parce  que  le  20  novembre  de  la  môme 
année,  c’est-à-dire  neuf  mois  après,  laps  de  temps  pendant  le- 
<[uel  ou  vérilîa  plusieurs  alternatives  d’amélioration  et  d’aggra- 
^atioll,  la  jambe  était  bien  diminuée  en  volume  de  6  centimètres 
au  tiers  supérieur,  de  14  au  moyen  et  de  II  au  tiers  inférieur, 
mais  cependant  l’éléphantiasis  existait  toujours. 

.\u  moment  de  sa  communication,  M.  Casali  n’avait  pas  pu 
se  renseigner  sur  le  résultat  final  de  l’opération.  Ayant  ainsi 
donné  quelques  notices  historiques  sur  ce  sujet,  il  expose  le  cas 
de  son  malade.  L’observation  est  trop  intéressante  pour  que  nous 
UC  la  donnions  pas  dans  tous  ses  détails. 

hertozzi  (Paul),  âgé  de  einquantc-quatre  ans,  mendiant,  né  à 
Ilocca  San  Gasciauo  ^département  de  Florence),  entra  à  l'iiôpital 
majeur  de  Forli  le  10  janvier  1873,  et  il  fut  admis  dans  mon  ser¬ 
vice  de  chirurgie.  Yoici  son  histoire  : 

Il  perdit  ses  parents  tout  enfant,  par  conséquent  il  ne  sait  rien 
dire  sur  la  cause  de  leur  mort.  11  eut  un  frère  et  deux  sœurs, 
dont  le  premier  mourut  à  vingt  ans  d’une  maladie  lente  ;  une  des 
sœurs  serait  morte  à  quarante  ans  d’une  hydropisie  générale,  et 
l’autre  à  quarante  et  un  ans  après  un  accouchement  difficile. 

Bertozzi  eut,  à  neuf  ans,  la  petite  vérole,  qui  lui  laissa  des 
stigmates  ;  à  dix  ans,  il  soulfrit  d’une  ophthalmie  qui  dura  cinq 
ans.  Quelques  aimées  après,  ilfutatteintd’une  fluxiondepoitrine, 
qui  fut  traitée  par  onze  saignées,  et  pendant  la  convalescence 
il  s’aperçut  de  la  présence,  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  de 
points  rouges  et  douloureux  qui  suppuraient  après  peu  de  jours, 
laissant  de  petits  ulcères,  qui  se  cicatrisaient  très-difficilement. 
De  vingt-cinq  à  quaraiite-cmq  ans  sa  santé  fut  assez  bonne,  mais 
sa  nourriture  était  mesquine,  son  habitation  mauvaise,  sa  vie 
pleine  de  privations  et  de  fatigues  ;  il  a  toujours  été  sobre.  En 
1867,  au  plus  fort  do  l’hiver,  il  lit  un  long  voyage  à  travers  des 
montagnes  couvertes  de  neige,  et  à  son  retour  chez  lui,  transi 
de  froid  et  épuisé  par  la  fatigue,  il  se  jeta  sur  son  grabat  et  s’en¬ 
dormit.  11  se  réveilla  seulement  le  matin,  alors  il  s’aperçut  que 
tout  le  membre  intérieur  droit  était  d’une  couleur  rouge  foncé, 
avec  des  taches  blanchâtres  et  de  grosses  vésicules  au  dos  du  pied, 
aux  malléoles  et  à  toute  la  jambe  jusqu’au  genou.  Le  médecin 
qui  le  visita  dit  qu’il  s’agissait  d’une  congélation.  Le  fait  est  qu’à 
partir  de  ce  moment,  commença  pour  lui  une  série  de  souffrances 
sans  interruption.  Les  vésicules  guériront,  la  douleur  cessa,  mais 

TOME  XCII.  2“  UVR.  5 


—  66  — 


l’enflure  se  maintint  avec  persistance,  et  environ  un  au  après, 
(les  nœuds  variqueux  se  manifestèrent  dans  les  deux  membres 
inférieurs,  mais  plus  développes  dans  le  droit.  Tous  les  ans  ces 
varices  augmentèrent  de  volume,  et,  en  18!i9,  après  un  long 
voyage  fait  à  pied  à  travers  des  routes  alpestres  et  boueuses,  toute 
la  jambe  droite  fut  atteinte  d’une  iullanimatioii  érysipélateuse 
qui  a  été  guérie  par  le  repos  et  par  des  compresses  (i’eau  de  su¬ 
reau.  Le  membre  cependant  continua  à  être  douloureux  et  œdé¬ 
mateux.  Plusieurs  traitements,  au  dire  du  malade,  soit  généraux, 
soit  locaux,  furent  essayés,  mais  ne  lui  apportèrent  que  do  faibles 
soulagements,  de  façon  que  la  douleur  et  reiillure  augmentaient 

Sar  accès,  envahi.ssant  ainsi  les  tissus  profonds.  Pondant  l’iiiver 
e  187 '2,  sa  jambe,  depuis  le  dos  du  pied  jusqu’à  la  moitié  du 
tibia,  était  dure  et  bosselée  [U’pre  tuberr.uieuse  des  anciens,  ou, 
pour  mieux  dire,  élé/ihanliasis  corne  de  A'ircbow).  Le  méclecin 
do  l’endroit  diagnostiqua  dès  ce  moment  qu’il  s’agissait  d’un 
éléphantiasis.  Au  dire  du  malade,  dès  cette  époque,  le  volume  du 
membre  était  deux  fois  plus  gros  que  l’autre,  d’une  couleur 
grisâtre,  violacé-brun,  sillonné  plus  ou  moins  profondémeut.  Le 
malade  passa  toute  l’année  de  1872  du  lit  à  la  chai.se,  en  expéri¬ 
mentant  toutes  sortes  d’emplâtres  et  d’onctions  qui  lui  étaient 
conseillés  par  dos  moines,  des  commères  et  des  charlatans.  Enfin, 
vaincu  par  les  souffrances  et  incapable  do  se  mouvoir,  il  rappela 
le  médecin,  qui,  en  regardant  l'aspect  effrayant  de  cette  jambe, 
lui  conseilla  de  recourir  immédiatement  aux  secours  de  l’iiopital, 
en  lui  disant  ouvertement  qu’il  ne  voyait  pour  lui  qn’nne  seule 
chance  de  salut,  l’amputation. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  est  de  haute  taille,  de  faible  consti¬ 
tution,  de  mauvaise  nutrition  ;  les  oxlréinités  inférieures  et  su¬ 
périeures  sont  grêles,  le  teint  de  la  peau  est  jaunâtre,  les  cheveux 
gris,  le  front  rugueux,  les  yeux  caves,  la  langue  aride,  crevassée, 
mais  sans  lièvre,  avec  une  bonne  respiration  et  sans  toux  ;  rien 
de  notable  au  thorax  ni  au  bas-ventre. 

Je  ne  perdrai  pas  do  temps  à  décrire  l’état  de  cette  jambe,  la 
figure  1  en  reproduit  exactemenl  le  volume  et  l’aspect,  ligure  qui 
a  été  photographiée  le  deuxième  jour  de  l'entrée  de  notre  malade 
à  l’hôpital.  Si  l’on  excepte  le  calcanéum  et  rextréinitédes  orteils, 
tout  le  reste  du  pied  et  de  la  jambe  jusqu’au  genou  n’était  qu’un 
amas  de  croûtes,  do  nodosités  séparées  par  des  sillons  tortueux 
supcrliciels  et  profonds  tomme  dans  la  peau  de  l'éléphant  ;  sur 

rlques  points  on  remarquait  des  ulcérations  et  des  plilvctènes. 

ne  pouvait  absolument  regarder  cette  monstruosité  de  tissus 
sans  .se  rappeler  la  description  que  le  baron  Alibert  fait  de  l’élé- 
phantiasis  dans  son  œuvre  classi(jue  intitulée  :  Clinique  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  «  On  y  voit  les  croûtes  el  les  squames  de 
l’herpès,  les  rougeurs  de  l’érytlième,  les  phlyctènes  de  l’érysipèle, 
les  vésicules  du  pemphix,  les  pustules  de  la  variole,  les  charbons 
de  la  peste,  les  érosions  du  cancer,  les  spliacèles  de  la  gangrène, 
les  hypertrophies  des  scrofules,  les  ulcérations  de  la  syphilis,  » 


La  mensuration  du  volume  du  membre  me  donna  58  centi¬ 
mètres  pour  la  circonférence  du  mollet,  60  pour  le  cou-de-pied 
et  52  pour  le  dos  du  pied.  Tout  le  membre  exhalait  une  odeur 
fétide  insupportable  par  le  suintement  abondant  de  pus  sanioux 
ayant  une  couleur  d’opale  visqueuse  ;  tout  mouvement  était  im¬ 
possible  ;  peu  de  douleur,  bien  que  de  temps  en  temps  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  la  région  des  gastro-cnémiens  lui  arra¬ 
chassent  des  cris  aigus.  Le  malade  demandait  sans  cesse  qu’on 


l’amputât,  et  bientôt,  en  vérité,  telle  était  mon  intention;  mais,  on 
réfléchissant  que  la  ligature  de  l’artère  poplitée  n’empêchait  pas 
qu’on  pût  recourir  à  l’amputation  de  la  cuisse  immédiatement 
au-dessus  du  genou,  soit  dans  le  cas  où  l’on  n’en  obtiendrait 
aucun  résultat,  et  dans  celui  où  un  procès  de  mortification  se 
serait  développé  dans  la  portion  du  membre  inférieure  à  la  liga¬ 
ture,  pour  ces  raisons  je  me  décidai  à  en  encourir  la  chance. 


Deux  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  le  12  jan¬ 
vier,  ayant  fait  coucher  le  malade  sur  le  ventre,  avec  la  jambe 
étendue,  je  lis  une  incision  de  8  centimètres,  presque  verticale, 
qui  commençait  à  la  base  du  triangle  poplité,  indiqué  par  le  relief 
des  muscles,  jusqu’au  sommet  de  ce  même  triangle  ;  par  consé¬ 
quent,  cette  incision  entre-croisait  légèrement  le  trajet  du  vaisseau. 
Après  avoir  incisé  la  peau  et  l’aponévrose,  je  rencontrai  des 
masses  de  tissus  graisseux,  que  je  disséquai  avec  les  doigts  et  la 
sonde  ;  de  cette  façon  je  m’ouvris  une  route  dans  le  fond  du  creux 
poplité,  en  évitant  d’abord  le  nerf,  que  je  trouvai  un  peu  plus  su- 
perliciel  et  plus  en  dehors  des  vaisseaux  que  d’ordinaire.  A  ce 
point,  malgré  toute  la  diligence  possible,  je  ne  pouvais  pas  ren¬ 
contrer  la  veine,  qui  devait  cependant  se  trouver  entre  le  nerf  et 
l’artère.  J’avoue  que  mes  recherches  ont  été  longues  et  minu¬ 
tieuses,  et  n’aboutirent  que  lorsque  je  m’aperçus  que  la  veine 
poplitée  était  complètement  juxtaposée  à  l’artère.  Il  m’a  fallu  en¬ 
core  beaucoup  de  peine  pour  l’isoler,  et  enfin,  ayant  pris  l’artère 
ainsi  dénudée  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  je  la  liai. 

Après  l’opération,  Bertozzi  fut  épuisé  pendant  plusieurs  heures. 
Le  soir  il  eut  de  la  lièvre  ;  la  température  monta  à  3!)'’,0,  le  pouls 
à  104.  Il  ne  dormit  pas  la  nuit,  se.  plaignant  de  C[uelques  dou¬ 
leurs  lancinantes  à  la  jambe,  mais  cependant  moins  fortes  que 
d’habitude.  Le  matin  suivant  la  lièvre  avait  diminué,  la  tempé¬ 
rature  était  descendue  à  38°, 8,  le  pouls  à  96  ;  aucun  changement 
dans  l’aspect  de  la  jambe,  sauf  un  peu  de  diminution  dans  la  sé¬ 
crétion  du  pus.  Le  soir  la  fièvre  augmenta  de  nouveau,  la  tem¬ 
pérature  monta  à  40  degrés,  le  pouls  à  118,  et  un  processus 
érysipélateux  à  la  cuisse  se  manifesta.  Je  lui  ordonnai  des  petits 
paquets  de  sulfite  de  soude  et  de  bisulfate  de  quinine  à  l’intérieur, 
et  des  badigeonnages  de  collodion  riciné  sur  les  points  malades. 
Trois  jours  après  toute  trace  d’érysipèle  avait  disparu  ;  de  la  plaie 
il  sortait  très-peu  de  pus,  de  bonne  nature  ;  aucun  changement 
dans  la  jambe,  la  sécrétion  ichoreuse  presque  nulle. 

Le  matin  du  16,  le  malade  était  sans  fièvre,  demandait  une 
augmentation  de  nourriture,  affirmait  que  pendant  toute  la  nuit 
il  n'avait  ressenti  que  deux  élancements,  et  on  trouva  la  com¬ 
presse,  qui  entourait  le  membre,  parfaitement  sèche. 

Il  serait  inutile  et  fastidieux  de  vous  rappeler  minutieusement 
la  marche  de  l’opération  ;  rien  n’a  été  remarquable.  Le  17  février 
le  nœud  tomba,  et  le  23,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée. 
Une  fois  que  les  élancements  cessèrent,  que  la  transsudation  tarit, 
la  masse  morbide  présentait  des  sillons  comme  en  présente  la 
craie  lorsqu’elle  reste  exposée  au  soleil  et  se  sèche.  Je  mesurai 
alors  le  membre  et  j’obtins  : 

Circonférence  de  la  jambe  au  mollet,  54  centimètres,  c’est- 
à-dire  une  diminution  de  4  centimètres  ; 

Au-dessus  des  molléolcs,  48  centimètres  ;  diminution,  2  centi¬ 
mètres  ; 

Sur  le  dos  du  pied,  60  centimètres; diminution, 2 centimètres. 


Un  mois  après,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  mars,  ce  tissu  mor¬ 
bide  avait  acquis  une  sécheresse  et  une  dureté  véritablement 
cornées  ;  les  sillons  elles  fentes  étaient  devenus  si  nombreux  et  si 
profonds,  qu’on  détachait  facilement  quelques-unes  des  grosses 
bosses.  La  destruction  de  la  tumeur  avait  commencé.  Pendant 
les  deux  mois  d’avril  et  de  mai  il  ne  se  passa  pas  de  jours  .sans 
qu’il  se  détachât  quelque  fragment  plus  ou  moins  gros,  et 
dans  cette  œuvre  de  destruction  le  malade  môme  m’aidait  jour  et 
nuit,  à  ce  point  qu’à  ma  visite  du  matin  je  m’apercevais  très- 
bien  à  sa  pliysionomic  souriante  qu’il  avait  à  me  montrer  quelque 
hlnr,  comme  il  l’appelait,  du  tissu  malade. 

Le  2(5  mai,  l’ayant  mesuré  de  nouveau,  j’obtins  les  résultats 
suivants  : 

Circonférence  au  mollet,  36  ;  diminution,  22. 

.\u-dcssus  des  malléoles,  37  ;  diminution,  13. 

Sur  le  dos  du  pied,  14;  diminution.  8. 


Fig.  2. 


Une  nourriture  animale  et  fortiliante,  l’emploi  continuel  de 
l’arséniatc  de  fer,  améliorèrent  tellement  les  conditions  générales 
deBertozzi,  qu’il  n’était  plu#  reconnai.ssable.  A  la  fin  de  mai,  il 
était  déjà  en  état  de  changer  sa  jambe  de  place,  de  la  soulever 
de  quelques  centimètres  au-dessus  du  matelas,  et  il  se  plaisait  à 
constater  que  les  cinq  orteils  avaient  récupéré  la  possibilité  de  se 
mouvoir;  et  enfin,  le  21  juin,  pour  fêter  mon  anoraastique.  il  se 
leva  de  son  lit,  où  il  était  resté  plus  de  huit  mois.  Le  23  juillet,  il 
voulut  retourner  dans  son  pays  ;  mais  alors  il  marchait  déjà  avec 
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les  béquilles,  et  descendait  dans  le  jardin  de  l’hôpital.  La  iiiensu- 
ration  me  donna  les  résultats  suivants  : 

Au  mollet,  33  ;  diminution,  2f). 

Au-dessus  des  malléoles,  30;  diminution,  20. 

Sur  le  dos  du  pied,  33  ;  diminution,  17. 

Je  n’ai  pu  revoir  mon  malade  qu’au  mois  do  mai  1874,  lors¬ 
que  j’allai  à  Iloeea  San  Gnsciano  ])our  une  consultation.  11  mar¬ 
chait  bien  à  l’aide  d’un  petit  bâton  ;  la  jambe  était  encore  un  peu 
enllée  et  d’une  couleur  rougeâtre  érythémateuse  et  présentait 
encore  sur  le  dos  du  pied  quelques  bosselures  d’clépliantiasis. 
Au  mois  de  juin  de  l’année  passée,  c’est-à-dire  en  1873,  Bertozzi 
rentrait  dans  mon  hôpital  pour  prendre  une  série  de  bains  de 
vapeur,  ayant  souiïert  pendant  l’iiiver  d’un  rhumatisme  polyarti¬ 
culaire.  Son  pied  droit  était  encore  diflbrmc  à  la  région  plantaire, 
et  œdémateux  à  la  région  dorsale  ;  mais,  à  part  cela,  il  n’y  avait 
plus  de  traces  d’éléphantiasis;  au  contraire,  depuis  les  malléoles 
jusqu’au  genou,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sous-jacents 
s’étaient  atrophiés.  Je  ne  pouvais  m’attendre  à  un  résultat  plus 
brillant,  et  depuis  l’année  passée  je  l’aurais  publié,  si  je  n’en 
avais  été  empêché  par  beaucoup  d’occupations.  Mais  ce  contre¬ 
temps  fut  une  bonne  fortune,  parce  qu’au  mois  de  juin  dernier 
Bertozzi  rentrait  à  l’hôpital  pour  les  bains  de  vapeur,  et  à  ce  mo¬ 
ment  j’ai  pu  le  voir  marcher  vite  sans  l’aide  du  bâton,  et  con¬ 
stater  aussi  la  disparition  de  l’œdème  du  pied  et  de  la  rougeur  éry¬ 
thémateuse  de  la  jambe.  Alin  que  je  puisse  avoir  le  modèle  du 
jiied  et  de  la  jambe  guéris,  mon  distingué  chef  de  clinique  Timo- 
kontc  ZaniTpa  se  chargea  d’en  prendre  le  moule,  qui,  ayant  été 
photographié,  est  représenté  par  la  figure  2. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

De  remploi  de  la  salieine,  de  l’acide  salicylique  et  dn 
salicyinte  de  soade  dans  la  thérapeutique  medicale  (t)  j 

Par  le  docteur  L.-II .  Petit. 

Affections  puerpérales.  —  Weber  rapporte  encore  les  faits  sui¬ 
vants  :  , 

Une  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  eut  une  périmétrile  après 
l’accouchement,  et  on  la  traita  pendant  quelques  jours  par  la 
quinine  et  des  moyens  locaux.  La  fièvi'c  cependant  resta  forte  ;  la 


(I)  Suite  et  lin,  voir  le 


précédent. 
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malade  avait  de  l’ichorrhémie  avec  suppuration  dans  les  jointures, 
et  délire;  chaque  dose  de  quinine  était  suivie  de  vomissements. 
On  cessa  la  quinine,  et  on  donna  20  grammes  d’acide  salicylique 
par  jour,  à  dose  de  25  centigrammes.  On  donna  aussi  du  chlo 
rai  pour  soulager  les  symptômes  céphaliques.  Dans  le  cours  de 
cinq  jours  la  température  tomba  de  40  ou  40°, 5  à  37°, 2,  le  pouls 
diminua  et  les  symptômes  cérébraux  disparurent  presque  com¬ 
plètement  on  quatre  jours. 

Weber  cite  encore  six  cas  d’alTeclion  puerpérale  dans  lesquels 
l’emploi  de  la  quinine  s’accompagna  de  bons  effets  :  métro-péri- 
tonil(î  avec  endométrite  et  septicémie,  endométrite  putride  et 
paraméfrito  (doux  cas),  paramétrite  puerpérale,  endométrite  pu¬ 
tride,  cl  endométrite  dipbtbériliqne.  Il  a  constaté  que  l’acide 
salicylique  a  agi  d’une  manière  remarquablement  favorable  sur 
la  marche  de  ces  cas,  la  température  ayant  rapidement  baissé 
et  les  symptômes  cérébraux  cessé.  Lorsqu’on  donna  l’acide  sali¬ 
cylique  eu  môme  temps. que  la  quinine,  la  rémission  de  la  fièvre 
ne  fut  ni  aussi  rajiidc  ni  d’aussi  longue  durée  que  lorsqu’on  le 
donna  seul.  L’administration  des  plus  fortes  doses  de  ce  médica¬ 
ment  fut  bientôt  suivie  de  sueurs  profuscs,  en  particulier  pendant 
le  déclin  de.  la  lièvre. 

Affections  diverses.  —  Wagner,  dans  son  article  déjà  cité,  parle 
làvorableinenl  de  l’empl  ,i  de  l’acide,  salicylique  comme  correctif 
de  la  ferincntation  qui  s’observe  dans  les  cas  de  cancer  du  pylore, 
de  catarrhe  gastrique  chronique,  et  de  diarrhée. 

Le  docteur  Da  Costa  {Medical  and  Surgical Reporter)  prescrit 
l’acide  salicylique  (5  grains,  dissous  au  moyen  de  5  grammes  de 
glycérine  dans  15  grammes  d’eau,  à  prendre  trois  fois  par  jour) 
dans  les  cas  où  la  respiration  ou  l’expectoration  a  une  odeur  fé¬ 
tide.  Si  l’adininistralion  interne  ne  produit  pas  l’clfet  désiré,  on 
peut  employer  des  pulvérisations  d’une  solution  ayant  le  même 
degré  do  concentration. 

Enfin  nous  rappellerons  les  résultats  obtenus  à  l'aide  de  l’acide 
salicylique  par  le  docteur  Berlhold  dans  la  gangrène  pulmonaire, 
la  stomatite  catarrhale,  le  muguet,  la  transpiration  locale,  et  à 
l’aide  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du  diabète  sucré 
par  Ebstein  et  Muller.  (Voir  Bull.  gén.  de  thér.,  30  septem¬ 
bre  1876,  p.  2-47  et  281.) 

Modes  d’administration  et  doses.  Accidents.  —  Buss  donna 
généralement  l’acide  salicylique  à  doses  de  2  grammes  avec 
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■1  granuntj  de  sucre  ;  celui-ci  aide  à  la  suspension  de  l’acide  dans 
l’eau  el  en  rend  le  goût  plus  agréable.  La  poudre  d’acide  salicy- 
lique  et  de  sucre  peut  être  donnée  dans  un  pain  azyme  ;  ou,  si  le 
patient  y  répugne,  on  peut  le  suspendre  dans  un  peu  d’eau,  el 
après  l’avoir  bu,  le  malade  se  rince  la  bouche  avec  un  peu  d’eau 
pure,  du  thé,  ou  de  l’eau  de  jnentbe.  La  poudre  sèche  adhère 
obstinément  à  la  muqueuse  de  la  langue  et  de  la  gorge  et  donne, 
lieu  à  un  goût  désagréable,  qui,  par  action  réflexe,  provoque  les 
vomissements.  Buss  trouve  du  reste  que  cet  accident  n’est  pas 
plus  fréquent  qu’à  la  suite  de  l’administration  de  la  quinine. 

Senator  a  employé  pour  des  adultes  des  doses  de  Ct)  centigram¬ 
mes  à  1  gramme  ;  d’abord  il  le  lit  prendre  en  poudre,  avec  du 
sucre,  puis  eu  solution  dans  l’eau  ct  la  glycérine,  cbaulTéc  avant 
de  prendre  chaque  dose.  Jahn  le  donnait  de  4  à  6  grammes  ;  il  a 
observé  comme  Buss  qu'une  irritation  de  la  muqueuse  du  caiial 
digestif  suit  radminislration  de  l’acide  on  suspension  dans  l’eau, 
parce  qu’il  se  forme  des  grumeaux  qui  s’attachent  à  la  muqueuse 
et  agissent  localement. 

Riess  a  employé  l’acide  pur  pendant  quelque  temps,  mais  dans  la 
plupart  des  cas  il  se  servit  du  salicylate  de  soude;  quant  à  l’acide, 
il  en  donnait  5  grammes  dans  une  solution  de  carbonate  ou  de 
phosphate  de  soude. 

L’administration  du  médicament  fut  rarement  suivie  de  consé¬ 
quences  fâcheuses  ;  elles  consistèrent  en  congestion  céphalique, 
bourdonnements  d’oreilles  et  mouches  volantes.  Dans  certains 
cas  il  y  eut  de  l’excitation  mentale.  Les  vomissements  furent  très- 
rares,  et  on  observa  du  collapsus  dans  trois  cas  ;  sueurs  fré¬ 
quentes,  quelquefois  très-profuses. 

Goltdammer  se  servit  d’abord  de  l’acide  salicylique  pur  ;  mais, 
ayant  trouvé,  à  l’autopsie  d’un  patient  mort  de  tuberculose  mi¬ 
liaire,  une  demi-douzaine  d’ulcérations  de  la  largeur  d’un  pois 
sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  il  le  donna  avec  la  soude,  comme 
l’a  conseillé  Riess. 

Weber  donna  toujours  à  scs  malades,  en  môme  temps  que 
l’acide  saliiylique,  du  vin  et  de  l’eau-de-vie,  et  ïiialgré  la  force  de 
la  dose  (4  à  ô  grammes  par  jour)  il  n’y  eut  pas  de  symptômes  toxi¬ 
ques. Pour  prévenir  les  troubles  gastriques  on  donna  des  émulsions 
huileuses.  La  douleur  à  l'épigastre  et  les  vomissements  survinrent 
surtout  lorsqu’on  donna  l’acide  dans  du  pain  azyme  ;  et  il  y  eut  de 
l’irritation  de  la  muqueuse  du  pharynx  et  de  l’œsophage  lorsque 


l'acido  fut  en  contact  avec  elle.  Le  meilleur  moyen  d’administrer 
l’acide  fut  une  solution  en  parties  égales  de  phosphate  de  soude  el 
d’acide  salicylique  (environ  2  grammes  pour  150 .grammes  d’eau 
avec  un  peu  de  sirop).  Weber  ajoute  qu’il  n’observa  de  symptômes 
toxiques  que  lorsqu’on  donna  l’acide  salicylique  à  doses  trop  fortes 
et  trop  rapprochées  ;  les  seuls  cas  où  il  observa  du  reste  ces  acci¬ 
dents  furent  deux  cas  où  on  avait  donné  le  salicylate  de  soude. 

Wolffberg  le  donna  à  la  dose  de  2  grammes  ;  dans  un  cas  où 
il  le  donna  dans  du  pain  azyme,  il  y  eut  une  hémorrhagie  pha¬ 
ryngée  :  et  à  l’autopsie  des  malades  morts  do  fièvre  typhoïde  on 
trouva  dos  ulcérations  sur  la  miu[ueuse  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum. 

Fischer,  qui  le  donna  à  plus  forte  dose  que  Wolffberg  et  aussi 
dans  du  jiain  à  chanter,  ne  vit  pas  ces  symptômes  d’irritation. 

Hiller  signale  les  difficultés  qu’il  a  rencontrées  dans  l’adminis¬ 
tration  do  l’acide  salicylique.  D’après  lui,  on  le  prend  facilement 
dans  l’eau,  mais  sa  gi-aude  insolubilité  exige  l’emploi  d’une  grande, 
quantité  d’eau,  déterminant  une  aiin'ineutation  de  la  diurese  et 
l’éliminatioiï  rapide  du  médicament.  Hiller  aimait  mieux  le  don¬ 
ner  eu  poudre,  ou  en  solution  alcoolique  (acide  salicylique,  10  par¬ 
ties  ;  alcool,  15;  glycérine,  120).  Un  goût  désagréable,  des  nausées 
et  des  vomissements  fréquents,  surtout  avec  la  solution  alcoolique, 
et  l’irritation  de  la  muqueuse  du  tube  digestif,  sont  des  objections 
à  son  emploi.  Dans  trois  cas  où  ce  médecin  donna  l’acide  salicy¬ 
lique  en  lavements,  son  administration  fut  suivie  de  grandes 
douleurs  dans  le  rectum  et  de  diarrhée,  et  dans  un  cas  il  y  eut  des 
selles  sanglantes. 

Dans  le  service  du  professeur  Rottensteiu,  suivant  Pel,  on 
donna  le  médicament  d’après  la  formule  suivante  :  acide  salicy¬ 
lique,  2  grammes;  phosphate  de  soude,  4  grammes;  alcool  rec¬ 
tifié  et  sirop  simple,  de  chaque  15  grammes;  eau  distillée, 
160  grammes  ;  à  prendre  en  deux  fois  à  une  demi-heure  d’inter¬ 
valle.  Dans  d’antres  cas  on  se  servit  de  la  formule  do  Riess  : 
acide  salicylique  et  bicarbonate  de  soude,  do  chaque  2  grammes  ; 
eau,  25  grammes;  sirop  d’écorces  d’oranges,  3  grammes.  Les  ma¬ 
lades  se  plaignirent  de  la  grande  quantité  de  liquide  qu’ils  avaient 
à  avaler,  et  parfois  d’une  sensation  de  brûlure  à  la  gorge.  On  n’ob¬ 
serva  aucun  effet  fâcheux  du  côté  du  pharynx  ou  do  l’estomac. 

Dans  la  diphthérie  on  employa  en  général  le  médicament  en 
potion  et  en  gargarisme,  Wagner,  entre  autres,  recommande,  pour 
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les  enfants  qui  ne  peuvent  se  gargariser,  une  solution  de  dO  à 
do  centigrammes  d’acide  salicylique  dans  l’eau,  toutes  les  deux 
heures;  pour  les  enfants  plus  âgés,  un  gargarisme  de  1,5  partie 
d’acide  salicylique,  IG  d’alcool  et  130  d’eau  distillée. 

«  11  est  indilféreiil,  dit  Ewald,  d’employer  l’acide  pur  ou  un  de 
ses  sels,  de  préférence,  celui  de  sodium.  Mais,  toutefois,  comme 
des  préparations  impures,  contenant  de  l'acide  pliénique,  ont 
une  action  fortement  astringente  et  mémo  caustique,  et  puisque, 
selon  toute  jjrohabililé,  l’acide  se  convertit  en  sel  do  sodium  dans 
le  sang,  il  vaut  mieux  se  servir  de  celte  dernière  substance.  Mais, 
que  l’on  emploie  le  sel  ou  l'acide,  il  vaut  mieux  que  chaque  dose 
soit  forte,  car  des  doses  petites  ou  fractionnées  n’ont  que  peu  ou 
pas  d’elfel.  D’une  manière  générale,  la  dose  minimum  pour  ré¬ 
duire  la  température  à  un  degré  convenable  est  de  5  grammes.  Si 
cette  dose  ne  produisait  pas  d’eiret,  on  ])ourrait  en  toute  sûreté 
en  donner  une  seconde  et  même  une  Iroisièmc,  quatre  ou  cinq 
heures  après.  J’ai  vu  des  cas  dans  lesquels  13  ou  2ü  grammes  de 
sel  ont  été  donnés  dans  les  vingt-quatre  heures  sansetfcls  fâcheux. 
Le  sel  est  faciloment  soluble  dans  l’eau,  et  la  plupart  dcs  malades 
le  prennent  sans  répugnance.  Dans  les  cas  rares  où  il  y  eul  du 
malaise  ou  des  vomissements,  3  ou  4  gouttes  de.  chloroforme 
suffirent  pour  les  faire  cesser.  » 

Le  docteur  Gavafy  pense  aussi  qu'il  faut  commencer  par  des 
doses  élevées  et  fréquentes,  soit  2  grammes  de  salicylate  de  soude 
toutes  les  deux  heures,  puis  diminuer  la  quantité  et  allonger  les 
intervalles  d’administration  suivant  le  résultat  obtenu. 

Nathan  est  aussi  de  cet  avis.  Il  commence  par  4  on  8  grammes 
do  salicylate  de  soude  cher.  les  adultes,  et  ne  craint  pas  de  donner 
pareille  dose  deux  heures  après.  Comme  avec,  beaucoup  d’autres 
médicaments,  la  susceptibilité  de  l’action  de  l’acide  salicylique 
varie  chez  les  ditlérents  individus  et  môme  chez  la  môme  per¬ 
sonne.  Chez  les  enfants  au-dessous  d’un  an.  Nathan  conseille 
de  commencer  par  30  centigrammes  ;  mais  chez  un  enfant  de 
six  mois,  où  cette  quantité  no  produisit  pas  de  résultat,  il  en 
donna  1  gramme  une  heure  après.  Le  salicylate  de  soude  fut  tom 
jours  donné  en  solution  aqueuse  (1  partie  pour  4  ou  5  d’eau 
distillée).  Quoique  le  goût  n’en  soit  pas  très-agréable,  elle  est  prise 
facilement  môme  par  des  enfants. 

Cette  susceptibilité  dont  parle  Nathan  existait  probablement 
chez  une  des  malades  de  AVeber,  atteinte  d’érysipèle.  Le  premier 
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jour  on  lui  donna  2  grammes  d’acide  salicylique,  et  le  lendemain 
les  personnes  de  son  entourage,  par  impatience,  lui  en  donnèrent 
4  grammes.  La  malade  fut  prise  de  collapsus  et  de  diarrhée,  les 
mains  et  les  pieds  devinrentviolacés,  la  température  tomba  à  :  6'’,8; 
ces  symptômes  disparurent  après  l’administration  de  café  fort 
et  de  cognac,  et  la  diarrhée  fut  arrêtée  par  une  décoction  de  ra¬ 
cine  d’arnica. 

Dans  quelques-uns  des  cas  de  Moeli,  l’administration  du  sali- 
cylalc  de  soude  produisit  des  vomissements  passagers,  mais  sans 
autres  troubles  gastriques  ou  intestinaux.  L’administration  par 
les  lavements  fut  moins  efJicace  que  pur  la  bouche;  l’injcclion 
sous-cutanée  produisit  un  effet  rapide,  mais  la  grande,  quantité 
qu’il  fut  nécessaire  d’employer  fut  désagréable. 

Le  docteur  Dulîe.y,  médecin  deMercor’s  IIü.spital,  a  trouvé  dans 
l’acétate  d’ammoniaque  un  excellent  dissolvant  de  l’acide  salicy¬ 
lique.  La  solution  qu’il  emploie  est  moins  désagréable  que  toutes 
celles  préconisées  jusqu’à  ce  jour;  elle  ne  cause  ni  sensation  de 
brûlure  à  la  gorge  ni  irritation  gastrique.  Eu  voici  la  formule  ; 
acide  salicylique,  8  grammes  ;  acétate  d’ammoniaque  ,  GO  gram¬ 
mes;  eau,  180  grammes  ;  M.  S.  A.  et  donner  la  huitième  partie 
toutes  les  heures  dans  le  rhumatisme.  On  peut  y  ajouter  un  aro¬ 
mate  quelconque.  {Brit.  Med.  Jour.,  4  novembre  1876,  p.  587.) 

Martenson  avait  déjà  conseillé  l’emploi  du  salicylate  d’ammo¬ 
niaque,  que  l’on  prépare  facilement  en  saturant  une  solution  de 
l’acide  avec  l’ammoniaque  ou  son  carbonate.  11  est  facilement  so¬ 
luble  dans  l’eau  et  l’alcool,  a  un  goût  douceâtre,  et  il  est  assez 
stable  ;  100  parties  contiennent  89  parties  d’acide  salicylique. 

Cette  longue  énumération  de  procédés  thérapeutiques  peut  se 
résumer  en  quelques  lignes  :  l’acide  salicylique  et  le  salicylate  de 
soude  ont  été  administrés  en  potions,  en  injections  sous-cutanées, 
en  lavements  et  en  gargarismes.  La  dose  moyenne  pour  les  adul¬ 
tes  était  de  6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’adminis¬ 
tration  de  ces  médicaments  a  été  suivie  parfois  d’accidents  tantôt 
locaux,  tantôt  généraux,  mais  le  plus  souvent  peu  graves  ;  certains 
médecins  les  ont  attribués  à  l’acide  .salicylique,  d’autres  au  salicy¬ 
late  de  soude,  d’autres  à  l’élévation  des  doses,  d’autres  enfin  aux 
impuretés  que  contenait  l’acide  salicylique. 

Si  nous  avons  insisté  si  longuement  sur  toutes  ces  particula¬ 
rités,  et  si  nous  terminons  sans  conclure,  c’est  que,  n’ayant  pas 
d’expérience  personnelle  à  ce  sujet,  nous  avons  voulu  laisser  à 


chacun  le  soin  d’expérimenter  le  médicament,  et  de  trancher,  si 
c’est  possible,  les  questions  encore  pendantes. 

Quelques  mots  encore  au  sujet  de  la  salicine. 

Maclagan,  ([ue  la  plupart  des  expérimentateurs  qui  l’ont  suivi 
n’ont  l'ait  qu’imiter,  la  donnait  d’abord  à  doses  de  (10  centigram¬ 
mes  à  2  grammes,  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures,  sui¬ 
vant  la  gravité  du  cas  ;  plus  tard  il  reconnut  qu’il  valait  mieux 
donner  les  doses  les  plus  fortes  d’emblée,  alin  de  saturer  en 
quelque  sorte  l’organisme  aussi  rapidement  que  possible;  main¬ 
tenant  il  donne  de  1^,20  à  2  grammes  toutes  les  deux  heures  aux 
adultes,  et  dans  les  cas  les  plus  aigus  il  donne  cette  dose  toutes 
les  heures  jusqu’à  ce  que  la  douleur  soit  apaisée.  Avec  l'apaise¬ 
ment  de  la  douleur  le  sommeil  revient,  et  on  peut  cesser  alors  de 
donner  le  médicament  toutes  les  heures,  mais  il  est  bon  d’en 
donner  l*.20au  moins  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  ce  (juc  la 
température  soit  redevenue,  normale.  Pendant  la  sinnaine  qui 
suit  il  faut  donner  la  même  dose  quatre  fois  par  jour. 

On  peut  très-bien  donner  la  salicine,  comme  l'a  fait  Parker 
May,  dans  un  mélange  de  glycérine  et  d’eau. 

La  salicine  est-elle  un  spécilique.  contre  le.  rhumatisme  ?  Est¬ 
elle  préférable  à  l’acide  salicylique  et  au  salicylate  de  soude  dans 
le  ts-aitenient  de  cette  affection?  Adhuc  suhjudice  lis  est. 


CORRESPONDANCE 


Sur  nn  cas  de  dystocie  sarvenue  après  la  première  couche  ; 

craniotomie  ;  mort  de  la  mère  nue  heure  après  l’opération. 

.A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  dame  N...  (de  Saint-Jeannel),  jouissant  d’une  excellente 
santé,  avait,  une  première  fois,  à  l’àgc  de  vingt  et  un  ans,  accou¬ 
ché  naturellement  d’un  enfant  à  terme  et  eu  vie.  Quatre  ans 
après,  une  seconde  grossesse  survint,  qui  fut  tellement  fatigante, 
que,  vers  le  troisième  mois  de  la  gestation,  la  mère  pouvait  à 
peine  se  mouvoir;  cet  état  de  gène  était  accomgagné  de  douleurs 
générales,  dont  le  centre  jjaraissait  être  le  bassin,  oü  ces  dou¬ 
leurs  prirent  une  telle  persistance,  que  la  station  assise  était  de¬ 
venue  presque  impossible. 

Dans  la  journée  du  13  décembre,  la  femme  N...  ressentit  les 
premières  douleurs  d’enfantement  ;  le  1-i,  elles  augmentèrent 
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(l’intensité,  et  dans  la  nuit,  après  avoir  rendu  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  amniotique,  elles  cessèrent  complètement.  Le  15, 
on  me  lit  appeler  pour  la  première  fois;  je  trouvai  la  femme  N... 
dans  un  état  général  assez  satisfaisant,  quoique  en  proie  à  une 
vive  anxiété;  elle  me  suppliait  do  la  délivrer,  ne  se  sentant  plus 
aucune  force  pour  expulser  son  enfant. 

Après  l’avoir  calmée,  j’essayai  de  provoejuer  les  contractions 
utérines  par  quelques  prises  d’ergot  de  seigle  que  je  fis  admi¬ 
nistrer:  le  résultat  fut  négatif  d’ailleurs,  la  parturiantc  les  vomit. 

L’état  général  de  la  femme  étant  de  nature  à  me  rassurer,  je 
renvoyai  à  la  soirée  les  manœuvres  obstétricales. 

La  tète  de  l’enfant  était  très-liai.t  ;  ou  constatait  par  le  tou¬ 
cher  un  bourrelet  au  niveau  du  détroit  supérieur  ;  le  col  était 
eoinplétcmcnt  effacé. 

Dans  la  soirée,  la  position  du  fœtus  n’ayant  pas  changé,  je 
nie  décidai  à  appliquer  le  forceps  de  Charrière  ;  mais,  l’articula- 
lion  de  l’instrument  ne  pouvant  se  faire,  j’ai  dû  recourir  à  celui 
du  docteur  Hamoii,  que  je  finis  par  articuler  après  beaucoup  de 
tâtonnements.  Des  tractions  légères  d’abord,  puis  violentes,  ne 
purent  amener  le  moindre  déplacement  de  la  tête,  (]ui  paraissail 
comme  enclavée  dans  un  étau  ;  force  me  fut  donc  de  retirer  les 
cuillers  et  de  renvoyer  au  lendemain  une  opération  plus  décisive, 
la  craniotomie,  seule  capable  do  ddbarrasser  la  patiente. 

Je  fis  prévenir  mes  confrères,  le  docteur  Raybaud  père  (de  la 
Colle),  praticien  expérimenté,  ctRoscille  (de  Vence),  desquels  je 
tenais  à  avoir  l’avis  et  à  m’assurer  l’a-isistance,  en  cas  de  difficultés 
dans  l’opération,  et  le  lü  au  matin  nous  nous  rendimes  à  Stfint- 
Jeannet.  Après  avoir  attentivement  examiné  le  femme  N...,  d’un 
commun  accord  nous  convînmes  que,  dans  l’espèce,  la  cranio¬ 
tomie  était  seule  indiquée,  la  mort  de  l’enfant  étant  d’ailleurs 
certaine.  N’ayant  à  ma  dipossition  ni  céplialotribe,  ni  ciseaux  de 
Smellie,  je  dus  pratiquer  cette- opération  avec  le  crochet  aigu  qui 
se  trouve  dans  un  des  manches  du  forceps  Charrière.  Cette  opé¬ 
ration,  qui  fut  très-longue  et  surtout  très-laborieuse,  dura  de 
trente-cinq  à  quarante  minutes  ;  la  femme  ne  fut  pas  chlorofor¬ 
mée,  et,  quoique  fatiguée  par  ces  longues  manœuvres,  elle  les 
supporta  assez  courageusement. 

Les  os  du  crâne  ont  été  successivement  enlevés,  le  cerveau 
tombait  comme  une  véritable  bouillie,  et  chaque  fois  que  j’im¬ 
primais  un  déplacement  au  fœtus,  il  se  produisait,  par  la  matrice, 
un  bruyant  dégagement  de  gaz  méphitiques,  très-fatigant  pour 
l’opérateur  et  les  assistants.  Après  avoir,  ainsi  que  je  l’ai  dit, 
détaché  les  os  du  crâne  et  vidé  la  boite  osseuse,  j’espérais  pouvoir 
enfin  délivrer  la  malheureuse  mère  ;  mais  le  rétrécissement  sacro- 
pubien  était  tellement  fort,  que  la  face  ne  put  le  franchir,  et  qu’il 
me  fallut  de  nouveau  recourir  au  forceps.  Plus  familiarisé  avec 
celui  de  Charrière  qu’avec  aucun  autre,  j’en  introduisis  assez  faci¬ 
lement  les  cuillers,  que  j’articulai;  mais  je  sentis  immédiatement 
que  le  rétrécissement  du  détroit  supérieur  était  tel,  qu’il  s’oppo- 
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serait  au  passage  de  l’instrument  articulé  ;  force  me  fut  donc  de 
retourner  au  forceps  du  docteur  Hamon,  dont  les  cuillers  plus 
étroites  et  mesurant  là  peine  5  centimètres  devaient  permettre  l’opé¬ 
ration,  et  je  pus  enfin,  à  l’aide  d’une  forte  traction,  obtenir  la 
délivrance  de  la  mère. 

Il  ne  se  produisit  pendant  les  manœuvres  aucune  hémorrha¬ 
gie,  el  tout  semblait  aller  pour  le  mieux  ;  nous  plaçâmes  immé- 
dialnnient  l’accoucliéc  dans  le  décubitus  dorsal,  lorsque  nous 
nous  aperçûmes,  mes  confrères  et  moi,  que  le  pouls,  dans  les 
principales  artères,  était  imperceptible,  qu’il  n’y  avait  pas  le 
moindre  suintement  par  rutérus,  que  le  cœur  battait  confusé- 
menl,  que  la  respiration  devenait  anxieuse,  oppressée,  qu’une 
écume  bleuâtre  sortait  de  la  bouche,  et,  finalement,  la  mort  sur¬ 
vint  après  une  heure  d’asphyxie  lente.  “ 

n’est  ordinairement  sur  le  médecin  que  l'on  fait  retomber  la 
responsabilité  d’uii  résultat  aussi  malheureux  qu’inattendu  ; 
c’est  sa  maladresse,  c’est  son  inattention,  c’est  son  ignorance, 
qui  ont  amené  la  mort  de  la  pauvre  femme.  Soutenu  dans  sa 
conscience  parla  force  que  donne  le  devoir  accompli,  le  médecin 
ne  peut  (jne  mépriser  ces  on-dit  malveillants  qui  généralement 
partent  de  trop  bas  pour  l’atteindre.  Sa  mission,  en  ce  monde, 
est  le  soulagement  des  infortunes  corporelles,  il  doit  poursuivre 
sa  mission  dans  la  mesure  denses  moyens  ;  mais,  quelque  habile 
que  soit  un  praticien,  il  ne  peut  guérir  que  quand  cela  est  pos¬ 
sible  ;  il  est  donc  souverainement  injuste  d’attribuer  à  une  opéra¬ 
tion  inopportune  un  fait  malheureux  qu’il  était  impossible  de 
prévoir. 

Maintenant,  quelles  peuvent  être  les  causes  de  la  mort  de  cette 
femme? 

Il  est  certain  qu’elle  n’était  atteinte  d’aucun  rétrécissement, 
que  le  bassin  devait  être  normal  lors  de  ses  premières  couches, 
et  que.  cette  modification  profondé  dans  le  système  osseax  a  dû 
s’opérer  pendant  sa  seconde  grossesse  ;  mais  il  ne  faut  pas,  à 
mon  avis,  chercher  là  la  cause  déterminante  de  la  mort,  puisque, 
malgré  ce  rétrécissement,  que  j’ai  pu  évaluer  approximativement 
â  5  centimètres,  la  délivrance  a  été  opérée  sans  que  la  femme  en 
ait  trop  souffert.  Doit-on  l’attribuer  à  la  formation  d’un  caillot 
migrateur,  à  une  véritable  embolie  pulmonaire,  ou  bien  est-ce 
la  conséquence  des  effets  cardiaques  dus  à  l’excitation  doulou¬ 
reuse  des  nerfs  rachidiens,  ainsi  que  l’a  démontré  le  professeur 
Cl.  Bernard?  That  is  the  question  ? 

Docteur  E.  Binet. 

Vencp,  20  itéccmbre  1877. 
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De  l'iodnre  de  putiisslnui  employé  contre  l'accouchement 
prématuré. 

A  M.  Dujardin-BeauiMetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  24  octobre  187.3,  M“°  L...,  âgée  de  vingt-six  ans,  enceinte 
de  six  mois  et  demi,  avait,  en  faisant  son  ménage,  et  sans  se  livrer 
au  moindre  travail  fatigant,  éprouvé  do  fortes  coliques,  senti 
quelques  gouttes  de  sang  la  mouiller  ;  enfin,  elle  m’avait  fait 
appeler,  craignant  que  cette  perte  n’eût  des  conséquences  fi\- 
cheuses  pour  sa  gro.ssesse. 

Cette  femme,  d’une  stature  moyenne,  bien  conformée,  d’une 
santé  ordinairement  bonne,  non  syphilitique,  était  bien  réglée 
d’habilude  ;  mariée  depuis  six  ans,  elle  avait  eu  déjà  Irois  gros¬ 
sesses  :  la  première  en  1868,  lerininée  par  un  accouchement  au 
huitième  mois  ;  jias  d’accidents  ;  l’enfant  vécut  quinze,  jours  ;  sa 
deuxième,  en  1870,  quinze  mois  plus  tard,  ne  put  être  menée 
que  jusqu’au  septième  mois  et  demi  ;  ronfant  vécut  sept  jours  ;  la 
troisième,  on  1871,  ne  fut  conduite  que  jusqu’au  septième,  mois  ; 
dans  cette  grossesse,  elle  eut  des  douleurs  névralgiques  dans  le 
côté  gauche  et  de  l’enllure  dos  jambes;  l'enfant  vécut  dix  jours. 
Pendant  toutes  ses  grossesses,  cette  femme  devenait  très-exci¬ 
table  et  énervée. 

J’examinai  d’abord  cotte  femme  au  point  de  vue  de  son  hémor¬ 
rhagie.  Au  loucher,  je  trouvai  le  col  de  l’utérus  ouvert  et  à  moitié 
effacé  ;  le  sang  ne  s’écoulait  pas  en  quantité  notable,  il  était  mé¬ 
langé  à  des  glaires.  La  malade  éprouvait  des  douleurs  de  reins 
très-fortes  tous  les  quarts  d’heure  environ,  et  la  matrice'  se  dur¬ 
cissait;  le  travail  était  commencé.  Je  lis  un  second  toucher,  en 
me  coiffant  le  doigt  d’un  peu  d’ouate  imbibée  d’une  dizaine  de 
gouttes  de  laudanum,  que  je  laissai  au  contact  du  col  ;  un  la¬ 
vement  froid  avec  30  gouttes  de  laudanum  fut  administré  et 
quelques  compresses  froides  po.sées  au  niveau  des  pubis. 

Leci  fait,  je  continuai  l’examen,  et  je  trouvai,  avec  un  ventre 
très-volumineux,  une  enflure  légère  des  jambes  aux  malléoles  ; 
cette  femme  m’apprit  que,  depuis  une  huitaine,  elle  avait  une 
névralgie  dentaire  qui  lui  laissait  de  rares  intervalles  de  repos, 
et  nième  que.  depuis  quelque  temps  auparavant,  son  sommeil 
était  très-agité  :  je  quittai  la  malade  eu  lui  prescrivant  une  pilule 
de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  ou  deux  au  plus. 

Le  lendemain  2o,  les  douleurs,  à  ce  qu’on  m’apprit,  avaient 
disparu  au  bout  de  quatre  heures  environ,  et  l’hémorrhagie  cédé  ; 
je  ne  pratiquai  nas  do  toucher  pour  connaître  l’état  du  col  ; 
il  n’y  avait  plus  de  contractions  de  la  matrice,  c’était  le  principal. 

Je  me  rappelai  alors  ce  que,  pendant  mon  internat  à  la  Mater¬ 
nité,  j’avais  entendu  dire  à  M.  Tarnier,  dans  un  des  entretiens 
qui  suivaient  toujours  les  leçons.  L’iodurc  de  potassium  lui  avait 
réussi  déjà  dans  un  cas  analogue,  et  il  se  promettait  de  le  remet¬ 
tre  à  l’essai  quand  l’occasion  s’en  présenterait  à  lui.  C’est  ce  que 


je  üs,  je  prescrivis  l’iodure  de  potassium.  La  solution  contenait 
50  centigrammes  par  cuillerée;  la  malade  devait  en  prendre  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  quatre  cuillerées. 

Le  mari  vint  me  donner  de  temps  eu  temps  des  nouvelles  de  sa 
femme;  un  des  premiers  etîels  fut  la  disparition  de  la  névralgie 
dentaire  et  l’amélioration  du  sommeil,  puis  la  disparition  de 
l’œdème.  Enfin,  le  16  janvier  Iri74,  elle  accoucha  à  terme  d’un 
enfant  bien  conformé,  pesant  7  livres.  Cet  enfant  mourut  au  bout 
de  quatre  mois  d’une  broncho-pnenmonie. 

Cette  femme  est  devenue  enceinte  une  cinquième  fois,  et  si  elle 
n’eut  pas  d’accidents  pareils  à  ceux  de  cette  grossesse,  je  crois 
qu’elle  le  doit  en  partie  au  conseil  que  je  lui  donnai  de  se  mettre, 
dès  le.  sixième  mois,  à  l’ioduro  de  potassium,  à  50  centigrammes 
par  jour,  et  de  n’augmenter  la  dose  que  très-lentement,  et  le 
25  décembre  1874  elle  est  accouchée  à  terme  d’un  bol  enfant  ; 
elle  eut  encore  un  peu  d’œdème  malléolaire  sans  albumine  dans 
les  urines. 

Un  commencement  de  travail  avant  le  terme  de  la  grossesse  a 
été  enrayé  par  un  traitement  approprié,  qui  dit  que  la  grossesse 
ne  devait  pas  aller  à  terme  sans  l’iodure  de  potassium?  Je  répon¬ 
drai  à  cette  allégation  que  les  antécédents  de  cette  femme  ne 
plaident  pas  en  faveur  de  cette  supposition  :  on  no  peut,  en  elfet, 
guère  admettre  une  rigidité  utérine  vaincue  par  trois  grosse.sses 
antérieures,  alors  que  celle.s-ci  se  terminaient  à  des  délais  de  plus 
en  plus  brefs  (huit  mois,  sept  et  demi  et  sept  mois),  ce  qui  eût 
été  le  contraire  avec  une  pareille  hypothèse.  —  Comment  alors 
agirait  fiodure  de  potassium?  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  si¬ 
gnalé  contre  l’avortement  l’emploi  avantageux  du  sel  do  Berthol- 
let.  (Consultez  Annales  de  gynécologie,  t.  III,  p.  321 ,  du  Culou.vte 
DE  POTASSIUM  DAKS  l’avuutemekt.)  Est-ce  que  la  libre  muscu¬ 
laire  ne  serait  pas  dans  les  deux  cas  affaiblie  dans  son  excita¬ 
bilité  et  ne  pépondrait-elle  pas  moins  bien  à  l’excitation  nerveuse, 
et  cela  sous  l’inQuence  commune  aux  sels  de  potasse?  ou  bien, 
l’iode  agirait-il  comme  altérant?  Les  deux  explications  peuvent 
être  données. 

Je  rapprocherai  de  cette  observation  un  cas  qui  n’est  pas  aussi 

Srobant,  mais  où  le  traitement  fut,  il  est  vrai,  suivi  avec  moins 
e  régularité  ;  M™'  D...,  habitant  les  environs  de  Bernay,  âgée  de 
vingt-huit  ans,  a  ou  trois  grossesses,  depuis  trois  ans  et  demi 
qu’elle  est  mariée  ;  sa  première  grossesse  (août  1872)  se  terminait 
au  huitième  mois,  sans  cause  occasionnelle  apparente,  ainsi  que 
la  deuxième,  par  une  fausse  couche  au  sixième  mois  (1873); 
enfin,  en  1874.,  D...  devint  grosse  une  troisième  fois  ;  pen¬ 

dant  les  six  premiers  mois,  il  n’y  eut  rien  à  remarquer,  si  ce  n’est 
que  celte  dame,  d’une  nature  éminemment  nerveuse,  craignait 
d’avoir  encore  une  fausse  couche  à  la  moindre  colique  qu’elle 
éprouvait;  je  connaissais  déjà  cette  dame  pour  avoir  soigné  sa 
petite  fille;  aussi  j’eus  l’occasion  de  la  rassurer  à  plusieurs  re¬ 
prises,  en  lui  affirmant,  peut-être  avec  trop  d’assurance,  que 
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j’cHais  corlain  de  ineiiei-  à  terme  sa  grossesse  ;  elle  devait  avoir 
toujours  chez  elle  du  laudanum  pour  prendre  des  lavements  lau- 
danisés  en  cas  de  coliques,  et  me  faire  appeler  si  celles-ci  résis¬ 
taient  un  peu  ;  elle  présenta  plusieurs  fois  des  symptômes  de  con¬ 
tractions  utérines,  douleurs  de  reins,  coliques  intermittentes, 
retentissant  au  bas-ventre,  mais  elle  ne  perdit  pas  de  sang.  Enlin, 
elle  devait,  vers  le  septième  mois,  se  mettre  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  J’cu  donnai  à  la  dose  de  oO  centigrammes  par  jour.  La  ré¬ 
gularité  du  trailement  ne  fut  pas  trè.s-observéc  ;  M“'  D...  prenait 
son  iodure  une  semaine,  puis  cessait  quelques  jours,  d’autant 
que  les  coliques  ne  reparaissaient  plus,  et  que  la  crainte  d’accou¬ 
cher  avant  terme  la  rendait,  en  se  dissipant,  moins  esclave  du 
régime.  Je  crois  que  c’est  à  ce  fait  qu’elle  doit  de  n’avoir  pas  tout 
à  fait  atteint  l’époque  <t,  laquelle  on  attendait  raccouchcment  ; 
miiis,  à  mon  avis,  l’enfant  était  à  plus  de  huit  mois  et  demi  ;  l’in¬ 
sertion  du  cordon  était  sensiblement  au  milieu  do  la  longueur  du 
corps  ;  les  cheveux  étaient  longs  de  2  centimètres  on  moyenne, 
et  les  ongles  atteignaient  le  bout  des  doigts.  En  .somme,  l’enfant 
était  presque  à  terme  ;  on  aurait  pu  l’y  croire  s’il  avait  eu  le  cri 
plus  fort. 

Si  je  cite  celte  observation  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  a  une  va¬ 
leur  aussi  probante  que  l’autre,  mais  bien,  parce  que  je  crois  que 
ropiiiion  de  M.  Tarnier  m’a  été  profitable,  et  que,  apres  avoir 
suivi  son  avis,  je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que  l’iodurc  de 
potassium  peut  rendre  de  grands  services  en  pareil  cas. 

D'  Bum, 

Bernay.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

et  de  la  Maternité. 
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Traité  de  thérapciitigiie  et  de  matière  médicale,  par  MM.  Trousseau 
et  PiDoux.  Neuvième  édition,  revue  et  augmentée  par  M.  Constantin  Paul  j 
2  vol.Asselin,  éditeur. 

Cet  cxeellent  ouvrage,  devenu  classique,  atteint  aujourd’hui  sa  neuvième 
édition.  M.  Constantin  Paul,  chargé  de  tenir  ce  traité  au  courant  des  nou¬ 
velles  applications  thérapeutiques,  l’a  considérablement  augmenté  et  pro¬ 
fondément  modifié.  Aussi  les  volumes  qui  contenaient  pour  la  troisième 
édition  871  et  891  pages,  en  renferment  aujourd'hui  970  et  1204.  Grftce 
a  ces  nombreuses  additions,  oet  ouvrage  est  des  plus  complets,  et  pas 
un  fait  important  ne  s'est  produit  en  thérapeutique  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  qui  ne  s’y  trouve  mentionné  et  apprécié.  M.  Constantin  Paul  a  fuit 
plus;  tout  en  conservant  la  disposition  primitive  du  livre  et  qui  a  fait  son 
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suocès,  il  s’est  efforcé  de  distinguer  l’action  physiologique  du  médicament 
de  son  application  thérapeutique,  en  réservant  l’étude  de  cette  action  îl  la 
portion  qui  ooncerno  la  maliéro  médicale.  Une  table  fort  complète  ter¬ 
mine  le  dernier  volume.  Cette  table  est  précédée  d’un  chapitre  fort  in¬ 
structif  sur  la  posologie  et  où  se  trouvent  reproduites  sous  forme  de  tableau 
les  doses  maxima  des  médicaments. 

Tel  est  aujourd’hui  ce  traité  de  tliérapeulique  qui,  tout  eu  gardant  sou 
esprit  générai  et  ses  beaux  chapitres  sur  les  médications,  s’est  lieurense- 
mont  complété  par  l’histoire  dos  nouveaux  médicaments;  ces  modilications 
■augmenteront  encore  sou  succès,  et  permettront  îl  la  nouvelle  génération 
médicale  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  ce  livre,  fait  avec  foi  et  amour,  par 
les  doux  maîtres  de  la  thérapeutique  moderne. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AG.\nÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des 3  et  8  janvier  1877  ;  présidenee  de  M.  Peligot. 


Etude  {j;rapliiqiie  «les  niniivemcnts  du  ecrveaii  de  riioinnic. 

Note  de  MM.  ümcomini  et  Mosso.  —  Les  auteurs  pré.senlent  îl  l’Académie 
la  photographie  d  une,  femme  de  trente-sept  ans,  qui,  îi  la  suite  d’une  af¬ 
fection  syiiluulique  des  parois  crîlnienncs,  a  perdu  une  grande  partie  de 
l’os  frontal  et  des  deux  pariétaux.  Pour  étudier  les  mouvements  du  cer¬ 
veau  par  la  méthode  graphique,  on  a  adapté,  sur  l’ouverture  du  crâne,  un 
tambour  explorateur  de  .Vlarey,  mis  on  communication  avec  un  tambour 
à  levier  par  le  moyen  d’un  tuyau  de  caoutebouc. 

La  forme  de  clia'que  pulsation  du  cerveau  varie  beaucoup  .selon  les  cir¬ 
constances. 

Elle  se  distingue  du  pouls  écrit  avec  le  spliygmographo  de  Marej-  appli¬ 
qué  sur  une  artère,  et  n’a  pas  même  de  ressemblance  avec  les  tracés  pris 
sur  l’avanl-bras  introduit  dans  un  cylindre  rempli  d’eau  mise  convenable¬ 
ment  en  communication  avec  un  tambour  de  Buisson. 

Pendant  le  sommeil  profond,  avec  ronflement,  il  se  produit  une  aug¬ 
mentation  très-considérable  dans  la  hauteur  des  pulsations  cérébrales  : 
les  oscillations  respiratoires  et  les  ondulations  deviennent  beaucoup  plus 
prononcées. 

Cerlaines  causes  produisent  ie  même  changement  do  volume  dans  le 
cerveau  et  dans  les  e.xtrémilés;  d’autres  produisent  des  variations  qui  se 
trouvent  simultanément  en  opposition  dans  le  cerveau  et  dans  tes  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps. 

Les  expériences  faites  sur  les  changements  du  volume  du  cerveau  et  de 
l’avant-bras  de  l’homme  ont  fourni  les  éléments  d’une  physiologie  com¬ 
parée  des  vaisseaux  sanguins,  et  l’on  pourra,  dès  aujourd’hui,  étudier  les 
modilications  qui  se  produisent  sous  l’influence  desmèmes  e.xcilalion3  dans 
les  vaisseaux  des  différentes  parties  du  corps. 

Pendant  la  compression  des  carotides,  les  pulsations  du  cœur  dispa¬ 
raissent  presque  complètement.  Lorsque  la  circulation  artérielle  se  rétablit, 
les  pulsations  augmentent  en  hauleur,  et  le  cerveau,  après  un  rapide  ac¬ 
croissement  de  volume,  présente  une  contraction  qui  subsiste  aven  des 
pulsations  beaucoup  plus  fortes  qii’auparavant. 
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En  comprimant  les  veines  juguiaires,  on  produit  une  augmentation  de 
voiume  du  cerveau.  Après  vingt  on  trente  secondes  de  congestion  vei¬ 
neuse  du  cerveau,  le  volume  do  cet  organe  commence  h  diminuer.  Pen¬ 
dant  la  congestion  veineuse  du  cerveau,  les  pulsations  augmentent  très- 
oonsidérablement  on  hauteur,  et  cette  augmentation-  persiste  pendant  un 
temps  assez  long,  même  après  le  rétablissement  de  la  circulation  veineuse 
normale.  Après  la  congestion  veineuse,  on  observe  toujours  une  diminu¬ 
tion  du  volume  du  cerveau,  qui  est  produite  probablement  par  une  con¬ 
traction  dos  vaisseaux  sanguins. 

Une  interruption  des  mouvements  respiratoires  produit  le  même  cfTet. 
Les  mouvements  inspiratoires  très-élend ns  exercent  une  influence  profonde 
sur  la  forme  des  pulsations  cérébrales,  et  l’on  observe  sur  le  cerveau  les 
mêmes  phénomènes  qui  se  produisent  pendant  la  compression  des  caro¬ 
tides  Pendant  l’occlusion  des  arlères  fémorales,  les  pulsations  cérébrales 
apparaissent  plus  aiguiis  et  plus  élevées  :  au  moment  ou  la  circulation  du 
sang  se  rétablit,  ou  voit  une  diminution  rapide  do  la  hauteur  dos  pul¬ 
sations. 

Chaque  mouvement  du  corps,  et  tout  travail  intellectuel,  se  réfléchit 
sur  le  cerveau,  qui  subit  une  modilication  visible  dans  son  volume  et  dans 
la  forme  de  ses  pulsations. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  2  et  9  janvier  1877  ;  présidence  do  M.  Boui.ey. 

Théorie  île  la  coqiieliiehe.  —  M.  Gukneau  de  Mussy  présente  h 
l’Académie  des  pièces  anatomiques  recueillies  par  un  do  ses  anciens  in¬ 
ternes,  M.  Parinaud,  actuellement  attaché  h  l’hôpital  des  Enfants. 

Doux  fois  M.  Parinaud  a  pu  faire  l’autopsie  d’enfants  ayant  succombé  h 
la  coqueluche  et  deux  fois  il  a  constaté  une  tuméfaction  considérable  des 
ganglions  trachéo-bronchiques,  comprimant  le  pneumo-gaslrique  et  ses 
branches  laryngées,  comme  on  peut  le  voir  dans  ces  pièces. 

M.  Guéneau  de  Mussy  rappelle,  à  ce  sujet,  que,  dans  sa  théorie  do  la  co¬ 
queluche,  il  tend  ù  rapporter  les  symptômes  de  cette  maladie  h  l’adéno¬ 
pathie  bronchique.  Dans  les  formes  excessives  d’adénopathie  bronchique 
ducs  è  toute  autre  cause,  on  a  toujours  en  eifet  noté  une  toux  coquelu- 
cbale.  D'ailleurs,  en  adoptant  cette  théorie,  on  explique  : 

1“  Que  la  toux  sp.asmodiqne  no  survienne  que  dans  le  second  on  troi¬ 
sième  septénaire  du  la  maladie  après  ia  période  dite  catarrhale  et  que 
M.  Guéneau  de  Mussy  appelle  exanthématique . 

2“  Gomment  la  toux  caractéristique  peut  persister  pendant  des  mois  ; 

3°  On  explique  aussi  que.  les  tuméfactions  ganglionnaires  incomplète¬ 
ment  résolues  ayant  grande  tendance  à  se  reproduire,  un  rhume,  une  rou¬ 
geole,  un  refroidissement,  puissent  provoquer  le  retour  de  la  loux  ooque- 
luchale  cliez  un  enfant  convalescent  de  la  coqueluche  ; 

4“  Dana  ce  même  ordre  d’idées,  on  comprend  comment  la  compression 
du  larynx  inférieur  eu  se  prolongeant  peut  amener  la  désorganisation  du 
nerf  et  l'abolition  de  sa  fonction  ; 

3“  Enfin,  comment  dans  la  coqueluche  l’adénite  étant  peu  développée 
ou  n’intéressant  pas  les  ganglions  qui  sont  en  rapport  direct  avec  le  pneu¬ 
mogastrique  ou  scs  branches  laryngées,  la  toux  spasmodique  peut  faire 
défaut,  comme  M.  Guéneau  de  Slussy  l’a  observé  dans  des  circonstances 
où  il  y  avait  à  supposer  une  coqueluche,  malgré  l’absence  de  toux  coque- 
luchalc. 

M.  Colin  fait  remarquer  que  les  accidenta  de  compression  des  pneumo¬ 
gastriques  par  les  ganglions  bronchiques  tuméfiés  sont  très  communs  chez 
les  animaux,  principalement  à  la  suite  des  affections  inflammatoires  des 
poumôns  :  il  est  une  variété  de  cornage  qui  est  produite  par  cette  com¬ 
pression.  Ces  adénopathies,  suivant  M.  Colin,  paraissent  être  toujours 
symptomatiques.  M.  Guéneau  de  Mussy  n’a-t-il  pas  supposé  l’c.xistenco 
de  certaines  adénopathies  bronchiques  indépendantes  et  essentielles.. 
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M.  Guèneau  de  Mussy  déclare  n’avoir  jamais  écrit  rien  de  semblable. 

M.  Hardy.  Si  la  eoqueliicbc  était  produite  par  la  lumélnction  des  gau- 
glioiis  broiudiiques,  on  devrait  trouver  cette  adénopathie  dans  tous  les 
cas  de  coqueluche  :  or,  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  d’individus 
ayant  succombé  à  la  coqueluche,  on  n’a  trouvé  cette  adénopathie  que  très- 
c.vccptiunneliemcnt. 

M.  Gléneau  de  Mvssy  ne  croit  pas  que  l’adénopathie  bronchique  aitété 
sérieusement  recherchée  dans  les  autopsies  des  individus  morts  do  ooque- 
iuche.  On  ne  trouve  que  ec  qu’on  cherche.  11  n’est  donc  pas  étonnant  que 
l’on  n’ait  pas  trouvé  cette  adénopathie,  que  l’on  ne  se  donnait  pas  la  peine  de 
chercher.  Un  objecte  que  la  lésion  est  cependant  très-apparente.  Mais 
celle  des  plaques  de  Peycr  ne  l’est  pas  moins  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  l’on  a  été  très-longtemps  sans  les  reconnaître,  parce  qu’on  ne  les  soup- 
(;unnait  pas. 

M.  Blot  ne  comprend  pas  qu’une  lésion  permanente  comme  la  tumé¬ 
faction  des  ganglions  bronchiques  se  bornât  à  produire  dus  phénomènes 
intermittents  comme  des  accès  de  tou.v  de  la  coqueluche.  Dans  certaines 
névralgies  symptomatiques,  par  exempte,  celles  produites  par  la  carie 
dentaire,  la  douleur  se  réveille  sous  une  influence  extérieure,  telle  que 
passage  du  chaud  au  froid,  contact  des  substances  alimentaires,  etc.  il 
u’y  a  donc  pas  intermittence  proprement  dite,  mais  intervention  d’autre 
chose  c^uaiid  l’accès  revient.  Or,  dans  la  coqueluche,  quelle  serait  cette 

M.  Guéneau  de  Mlssy  s'étonne  que  M.  Blot  lui  ait  objecté  l’intermit- 
teuoe  des  accès  dans  la  coqueluche,  alors  que  cette  intermittence  est  si  fré¬ 
quemment  observée  en  clinique,  dans  les  affections  organiques  les  plus 
permanentes. 

M.  Colin  trouve  excellentes  les  réponses  de  M.  Guéneau  de  Mussy  aux 
objections  de  M.  Hardy. 

M.  WoiLLEz  demande  comment  M.  Guéneau  de  Mussy  expliquerait  dans 
sa  théorie  la  contagion  do  la  coqueluche. 

M.  Guéneau  de  Mussy  n’a  pas  à  aborder  la  question  do  la  contagion, 
complètement  indépendante  dosa  théorie.  lin  effet,  qu’il  y  ait  ou  non  gon¬ 
flement  des  ganglions,  résultant  ou  non  d’un  exanthème,  le  contagium  de 
la  coqueluche  n'en  sera  pas  moins  inconnu  dans  sa  nature  intime,  comme 
l’est  du  reste  celui  de  toutes  les  affections  éruptives  contagieuses. 

Trépanation.  —  M.  JuST  Lucas-Championnièue  lit  uu  mémoire  in¬ 
titulé  :  Des  indications  tirées  des  localisations  cérébrales  par  la  trépana¬ 
tion  du  crâne. 

L’auteur  rappelle  d’abord  les  circonstances  d’une  trépanation  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  avec  succès,  en  1874,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  quiaservi  de  point 
do  départ  à  ses  recherches. 

Les  centres  moteurs  se  trouvantgroupés autour  dusillonde  Holando, c’est 
dans  cette  région  que  les  chirurgiens  auront  le  plus  souvent  è  trépaner. 
Il  importait  donc  de  déterminer  les  points  de  repère  qui  pourraient  con¬ 
duire  sur  cette  région  chirurgicale  pour  ainsi  dire.  Le  sommet  du  sillon 
de  Kolando  se  trouve  d  53  millimètres  en  moyenne  chez  les  hommes,  et 
48  chez  les  femme.s,  en  arrière  du  bregma.  Pour  trouver  le  bregma,  il  faut 
savoir  qu’il  est  placé  sur  un  plan  passant  par  les  conduits  auditifs  et  per¬ 
pendiculaire  au  plan  alvéolo-condylien.  L’extrémité  inférieure  du  sillon 
do  Uolando  se  trouvera  en  traçant  derrière  l’apophyse  orbitaire  une  li¬ 
gne  horizontale  de  70  millimètres,  etàrextrémité  postérieure  de  cotte  ligne 
une  autre  perpendiculaire  de  30  millimètres.  En  réunissant  les  deux  points 
ainsi  déterminés  par  une  ligne  droite,  on  aura  la  dirèctiou  du  sillon  de  Ro¬ 
lande.  Toutes  les  fois  que  M.  Lucas  Championnière  a  pratiqué  la  trépa¬ 
nation  expérimentalement  sur  cette  ligne,  il  est  tombé  sur  le  sillon  de 
Rolande. 

C’est  vers  le  milieu  de  cette  ligne  qu’il  faudrait  trépaner  si  les  mouve¬ 
ments  étaient  très-compromis,  les  accidents  très-graves  ;  s’il  existait  une 
paralysie  du  membre  inférieur,  on  trépanerait  vers  le  sommet  de  cette  li¬ 
gne  et  en  arrière  ;  on  trépanerait  plutôt  sur  l’extrémité  inférieure  si  le 
membre  supérieur  était  paralysé.  M.  Lucas-Championnière  signale  d’autres 


—  85  — 


applications  du  trépan  vers  la  même  région,  et  il  exprime  la  conviction 
que  cette  opération  deviendra  par  la  suite  d'un  fréquent  usage. 

Contasion  do  la  llcvrc  typhoïde.  —  A  propos  de  la  présentation, 
faite  par  M.  Guénoau  de  Mussy,  d’un  mémoire  imprimé  intitulé  :  Recher¬ 
ches  historiques  et  critiques  sur  l' étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
13oi;illauu  fait  remarquer  l’étendue  de  la  question.  Impos¬ 
sible,  dit-il,  ifo  liaaller  de  la  contagion  considérée  en  elle-même,  sans  ses 
formes,  ses  e.spôces.  la  manière  dont  elle  se  produit  et  la  na  lire  de  l’agent 
contagieux,  dit  eoulngium,  terment,  virus,  mi.isme,  etc.  M.  Honillaiid  in¬ 
siste  sur  les  diflicultés  d’une  bonne  définition  de  la  contagion,  difficultés 
qui  tiennent  i  la  multiplicité  des  formes  et  des  espèces  de  contagion,  il 
divise  la  contagion  en  celle  qui  est  produite  par  des  êtres  organisés,  para¬ 
sites  animaux  (gale)  ou  végétaux,  en  celle  qui  dépend  de  causes  moins 
tangibles  quoique  plus  ou  moins  évidentes,  telles  que  les  virus,  enfin  en 
celle  qui  est  produite  par  des  causes  encore  moins  faciles  ii  démontrer, 
telles  que  les  miasmes. 

Cheroli.ant  dans  la  fièvre  typhoïde  quel  est  l’élement  contagieux, 
M.  Boiiillaud  montre  qu’il  ne  faut  pas  voir  le  contagium  dans  l’élément 
fébrile,  mais  dans  l’élément  typhique  ou  putride,  mots  qui  sont  synonymes. 
.\près  une  revue  rétrospective  de  la  question,  l’orateur  s’attache,  en  ter¬ 
minant  la  première  partie  de  son  discours,  à  montrer  l’analogie  et  même 
l’identité  des  idées  qu'il  émettait  en  1826  au  sujet  des  fièvres  avec  celles 
que  Louis  développa  et  fit  prévaloir  plus  tard  en  réunissant  toutes  les 
espèces  de  fièvres  admises  par  Pinel  en  une  seule  alfectiou  qu’il  désigna 
sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 

^  Elections.  —  M.  .Jaccoud  est  nommé  membre  do  l’Académie  do  mé- 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  12  janvier  1877;  présidence  de  M.  E.mi’is. 


Du  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 

(Suite,  voir  page  33.)  —  M.  Péréol  répond  à  la  communication  qu’a  faite 
M.  Dujardin-Beauraetz.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Beaumetz,  dit-il,  ne  retient  de  mon  travail  qn’un  seul  point,  c'est 
l’aveu  que  j’aurais  fait  que  les  bains  froids  prédisposent  aux  hémorrhagies. 
M.  Féréol  n’a  pu  tirer  une  conclusion  aussi  générale:  il  rappelle  avoir 
divise  ses  observations  en  deux  catégories,  l’une  comprenant  les  cas  traités 
par  les  bains  froids,  tous  graves,  l’autre  les  cas  traités  par  les  moyens 
ordinaires,  tous  légers  ou  de  moyenne  intensité.  Il  a  constaté  que  les  hé¬ 
morrhagies  av.aient  été  plus  fréquentes  dans  les  cas  de  la  première  caté¬ 
gorie.  Or,  ceci  doit-il  être  imputé  aux  bains  froids,  ou  simplement  à  oc 
fait  que  les  hémorrhagies  sont  plus  fréquentes  dans  les  cas  graves  que  dans 
les  cas  légers  ?  M.  Péréol  n’ose  trancher  la  question. 

Il  fait  ensuite  observer  h  M.  Beaumetz  qu’il  n’a  pas  rempli  l’engagement 
qu’il  avait  pris  de  prouver  par  des  faits  les  avantages  des  bains  lièdes  sur 
les  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Los  statistiques 
empruntées  par  M.  Beaumetz  aux  services  de  M.M.  Desnos  et  Moissonet 
ne  sauraient  avoir  une  grande  valeur,  puisque  aucun  de  ses  deux  collègues 
n’a  fait  des  bains  tièdes  un  usage  méthodique. 

M.  Féréol  a  essayé  de  remplacer  méthodiquement  les  bains  froids  par 
les  bains  tièdes  dans  quelques  cas  graves,  à  complications  pulmonaires  ou 
h  hémorrhagies.  Il  a  donné  des  bains  it  28  et  30  degrés.  11  n’a  pas  eu  lieu 
de  s’en  applaudir.  Un  seul  bain  h  28  degrés  a  été  suivi,  dans  un  cas,  d’hé- 
morrhngies  intestinales  ayant  entraîné  la  mort.  Dans  un  autre  cas,  un  seul 
bain  à  28  degrés  a  été  suivi  d’une  hémoptysie  également  mortelle.  Un  ma- 
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lada  ayant  eu  une  hémoptysie  h  la  suite  d’un  bain  froid,  celui-ei  fut  rem¬ 
placé  par  des  bains  tiédes;  l’hémoptysie  continua  et  le  malade  mourut. 
En  résumé,  les  bains  tièdes  ou.  pour  mieux  dire,  les  bains  frais  ont  paru 
îi  M.  Féréol  avoir  les  inconvéïiieiils  des  bains  froids  sans  en  avoir  les  avan¬ 
tages.  Eu  effet,  ils  ne  procurent  pas  un  abaissement  aussi  considérable 
de  la  température.  iM.  Féréol  préfère  donc  les  bains  froids  aux  bains 

On  a  beaucoup  exagéré  l’horreur  du  malade  pour  les  bains  froids.  Il  en 
est,  sans  doute,  qui  les  supportent  fort  mal  ;  mais  beaucoup  aussi  décla¬ 
rent  s’y  trouver  bien.  D’ailleurs,  sans  être  plus  etiirassé  que  ses  confrères 
contre  la  douleur  d’autrui,  M.  Féréol  pense  qu’il  faut  savoir  commander 
à  ses  nerfs,  et  que  s’il  était  prouvé  qu’on  peut,  dans  certains  cas,  arracher 
à  la  mort  quelques  victimes  do  plus  au  prix  de  passagères  suulfrances,  on 
ne  serait  pas  en  droit  d’hésiter,  surtout  quand  il  s’.agit  d’une  maladie  qui, 
comme  la  lièvre  lypho'ide,  s’attaque  aux  plus  forts  et  aux  plus  jeunes. 

iM.  Féréol  maintient  donc  les  conclusions  de  sa  première  communi¬ 
cation. 

M.  Duj.vnniN-BE.WMETZ,  vu  le  petit  nombre  do  faits  qu’il  a  recueillis, 
dans  lesquels  les  ma  ades  atteints  de  fièvre  typhoï  e  ont  été  traités  par  les 
bains  tièdes,  ne  peut  établir  aucune  comparaison  entre  la  statistique  qu’il 
pourrait  fournir  et  celle  qui  a  été  fournie  par  les  partisans  de  la  méthode  de 
Uraini.  U  a  voulu  senlenieiit  faire  ressortir  en  fait,  qu’au  point  de  vue  do  la 
mortalité,  celte  méthode  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que  les  autres. 
11  a,  en  outre,  fait  observer  qu’avec  les  bains  tièdes  on  obtient  la  mémo 
réfrigération  qu’avec  les  bains  froids,  et  que  même  cette  réfrigération  se 
prolonge  plus  longtemps.  Knlin,  il  a  cherché  il  démontrer  que  les  bains 
tièdes  procurent  tous  les  avantages  des  bains  froids  sans  en  avoir  les  in¬ 
convénients. 

M.  LiDEnM.\NX  répond  a  M.  Dujardin-Deaumetz  que  dans  scs  expéri¬ 
mentations  sur  les  bains  tièdes,  entreprises  à  la  fin  do  1871  et  consignées 
dans  sou  mémoire  sur  la  valeur  des  bains  froids,  lu  è  la  Société  médicale 
en  1874,  la  moyenne  de  l’.abaissement  avait  oscillé  entre  1  et  3  degrés  cen¬ 
tigrades  après  "les  bains  tièdes  de  trente  è  quarante  minutes  do  durée. 

La  durée  de  l'effet  utile  dos  bains  tièdes  n’a  pas  non  plus  atteint  les 
chiffres  obtenus  avec  les  bains  froids.  Elle  n’a  pas  dépassé  huit  heures 
dans  les 'deuxième  et  troisième  septénaires,  et  douze  heures  dans  le  qua¬ 
trième.  Ces  résultats  sont  opposés  à  ceux  de  Ziemsen,  qui  prétend,  au  con¬ 
traire,  que  cette  durée  est  plus  longue. 

Il  partage,  du  reste,  complètement  l’opinion  de  M.  Féréol  sur  la  supé¬ 
riorité  des  bains  froids,  mais  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  accuser  les  bains 
tièdes  de  favoriser  les  hémorrhagies.  Il  cite  è  ce  propos  une  observation 
qu’il  a  rapportée  dans  son  mémoire. 

Un  de  ses  malades,  soumis  è  ce  traitement  des  bains  froids,  avait  eu 
une  entérorrhagie;  il  recourut  aux  bains  tièdes.  L’entérorrhagie  s  arrêta 
pour  recommencer  dès  qu’il  reprit  les  bains  froids,  auxquels  il  renonça 
définilivemenl  pour  la  méthode  de  Ziemsen  dont  il  se  trouva  fort  bien,  car  le 
malade  guérit  malgré  l’anémie  produite  par  des  pertes  de  sang  considé- 

Les  faits  d’hémorrhagie,  cités  par  M.  Féréol  et  attribués  aux  bains 
tièdes,  peuvent  être  dus  à  une  simple  coïncidence. 

M.  Peter  commence  une  très-importante  communication  sur  le  traite¬ 
ment  par  les  bains  froids;  nous  la  résumerons  lorsqu’elle  sera  terminée. 

Phthi.sic  linsnale.  —  M.  Bucquoy  présente  de  nouveau  le  malade 
dont  il  a  déjè  parlé  dans  plusieurs  séances,  et  qui  portait  è  la  langue  une 
large  ulcération  tuberculeuse  qui  s’était  presque  complètement  cicatrisée. 
Mais,  peu  de  temps  après,  s’était  développée,  au  bord  do  cotte  cicatrice, 
une  nouvelle  ulcération  en  forme  de  fissure,  que  M.  Bùcquoy  était  parvenu 
à  faire  également  cicatriser.  Enfin  aujourd’hui  apparaît,  au  bord  antérieur 
de  la  cicatrice,  une  nouvelle  fissure  semblable  aux  premières. 

M.  Féréol  demande  à  M.  Bucquoy  s’il  a  vu  ces  ulcérations  guérir 
complètement.  Il  a  eu  l’occasion  d’en  observer  un  certain  nombre,  cl  tou¬ 
jours,  après  une  guérison  apparente,  il  les  a  vues  reparaître. 
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M.  Lailler  demande  si  oes  ulcérations  vont  en  s’étendant  par  leurs 
bords,  ou  si  elles  procèdent  par  ulcérations  secondaires  sc  développant 
dans  le  voisinage  les  unes  des  aulrcs. 

M.  Bucqloy  répond  è  M.  Féréol  qu'il  n’a  jamais  vu  de  guérison  com¬ 
plète  d’ulcérations  tuberculeuses,  et  à  M.  Lailler,  que  c’est  par  ulcérations 
secondaires  se  développant  dans  le  voisinage  les  unes  des  autres  que  pro¬ 
cède  la  phthisie  linguale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  3  et  10  janvier  1877;  présidence  do  M.  Panas. 


L. iixation  ilc  E’aiipciidicc  xipboïilc  peiiilant  la  grossesse. — 

M.  Poi.»iLi.oN  communique  h  la  Société  l’observation  d’une  femme  en¬ 
ceinte  qui,  portant  ordinairement  un  corset  pour  dissimuler  sa  grossesse, 
vit  survenir  vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse  une  petite  tumeur  ac¬ 
compagnée  de  douleur  Irès-vive  et  ayant  son  siège  au  creux  épigastrique. 
Lorsqu’elle  se  présenta  è  lui,  la  pointe  du  sternum  élait  sou  evée  et  on 
pouvait  sentir  un  corps  mobile  verticalement  et  ayant  la  consistance  carti¬ 
lagineuse.  Cette  luxation  incomplète  et  en  arrière  de  l’appendice  xiphoïde 
fut  impossible  ii  réduire.  Le  diagnostic  était  posé  :  1“  sur  l’absence  de  con¬ 
solidation  pendant  les  doux  derniers  mois  de  la  grossesse  et  la  guérison 
rapide  après  l’accouchement;  2"  sur  les  douleurs  atroces  que  la  malade 
ressenlii  pendant  le  travail  ;  en  effet  l’utérus  à  chaque  contraction  se  re¬ 
dressait  et  comprimait  l’appendice. 

M.  Guéniot  rappelle  un  cas  à  peu  près  analogue  cité  par  Moriceau, 
dans  lequel  des  voinisscmciits  incoercibles  se  rattachant  une  luxation  on 
arrière  de  l’appendice  guérirent  immédiatement  après  la  réduction. 

Anévrysme  faux  primitif.  Anomalie  del'artérc  iiiiméralo. — 

M.  Cazin  (de  Boulogne),  membre  correspondant,  communique  l’obser¬ 
vation  suivante  :  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  s’était  fait  saigner  par  un  charlatan  do  village.  Deux  piqûres  sur 
la  veine  céphalique  restant  sans  résultat,  la  saignée  de  la  médiane  fut  faite, 
donna  un  peu  de  sang,  et  fut  suivie  immédiatement  de  la  formation  d’une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  que  la  compression  ne  fil  pas  dimi¬ 
nuer.  M.  Cazin  vit  la  malade  quelques  mois  après,  avec  M.  Perroehaud 
(de  Boulogne). 

La  tumeur  avait  alors  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  îi  huit  mois  ;  on 
n’y  sentait  pas  de  battements  ;  au  milieu  se  trouvait  un  point  plus  tendu, 
et  une  fluctuation  profonde  indécise.  La  pression  exercée  au-de.ssus  ou  au- 
dessous  do  la  tumeur  avec  la  bande  d’Esmarch  n’en  changeait  pas  les  ca¬ 
ractères.  Le  diagnostic  fut  ancvryume  faux  primitif,  et  l’opération  fut 
décidée.  Après  avoir  fait  une  incision  de  12  centimètres  et  disséqué  les 
parties  supernciclles,  M.  Cazin  trouva  une  cavité  remplie  de  caillots  fi¬ 
brineux  adhérents,  noirs  ft  la  surface,  de  plus  en  plus  rouges  vers  la  pro¬ 
fondeur,  et  tout  à  fait  rutilants  au  centre.  Ces  caillots  pesaient  gOO  gram¬ 
mes.  Au  fond  de  la  cavité  se  trouvait  un  vaisseau  du  calibre  d'une  forte 
plume  d’oie,  présentant  une  petite  fissure  à  berds  mousses,  et  laissant 
suinter  du  sang  par  jets  saccadés.  L’état  de  ce  vaisseau  rendant  sa  liga¬ 
ture  impossible,  M.  Cazin  lia  au-dessus  une  artère  qu'il  pensa  d’.-ibord  être 
l’hiiméralc,  malgré  sa  petite  dimension  ;  les  battements  cessèrent  immé¬ 
diatement  dans  l’artère  radiale,  mais  persistèrent  dans  la  cubitale.  Le  chi¬ 
rurgien  reconnut  alors  qu’il  avait  affaire  ii  une  bifurcation  de  l’artère  hu¬ 
mérale  au-dessus  de  son  point  habiliiel,  l’artère  radiale  étant,  dans  ce  cas, 
plus  superficielle.  Les  suites  furent  simples;  la  ligature  tomba  au  treizième 
jour,  et  la  malade  fut  complètement  guérie  nu  bout  d’un  mois. 

M.  Paulet  fait  observer  que,  dans  les  cas  de  bifurcation  prématurée  de 
l’huméralc,  c’est  ordinairement  la  cubitale  qui  est  superficielle. 

M.  Bi.ot  émet  quelques  doutes  sur  la  nature,  de  l’artère  lésée.  Il  se 


souvient  d’avoip  vu  chez  Velpeau  un  homme  qui  avait  une  plaie  de  la 
paume  de  la  main.  Velpeau  lia  la  cubitale,  puis  la  radiale,  puis  l’humérale, 
mais  toujours  en  vain,  et  l’hémorrhagie  ne  cessa  qu’après  la  ligature 
d’une  autre  artère  à  laquelle  il  ne  put  attribuer  de  nom  et  qui  était  sup¬ 
plémentaire. 

M.  Tillaux  rappelle  que  la  cubitale  est  presque  toujours  l’artère  super¬ 
ficielle  dans  ce  cas,  mais  que  c’est  quelquefois,  cependant,  la  radiale. 

AI.  Tuelat  a  vu  une  fois  l’artère  radiale  décrire  une  anse  complète  au- 
dessous  de  sa  bifurcation,  dont  l’origine  était  profonde,  mais  dont  la  con¬ 
tinuation  était  devenue  superficielle. 


Calculs  salivaires.  —  M.  IlonTELOUP  présente  deux  calculs  salivaires 
qu’il  a  extraits  du  canal  de  Wharton  d’un  malade.  Cet  homme,  ilgé  do 
quarante-huit  ans,  souffrait  de  temps  en  temps,  depuis  dix  ans,  d’un  gon¬ 
flement  sous-maxillaire,  sans  qu’il  ait  remarqué  que  la  salivation  ait  jamais 
fait  défaut.  AI.  Ilorteloup  pense  qu’il  existait  depuis  longtemps  de  petiU 
calculs  de  la  glande  salivaire,  autour  desquels  do  nouveaux  se  sont  déve¬ 
loppés  très-rapidement  dans  ces  derniers  temps.  L’examen  d’un  des  calculs 
confirme  cette  opinion. 

M.  Paulet  a  opéré,  il  y  a  quelques  années,  un  officier  qui  portait  éga¬ 
lement  deux  calculs  du  canal  de  Wharton.  La  guérison  fut  prompte,  mais 
il  le  revit  l’année  dernière  et  constata  que  la  glande  sous-maxillaire  était 
dure  et  remplie  de  calculs. 


De  riiêmostaso  naturelle  et  déflnitive  dans  les  operations. 

—  M.  HouzÉ  DE  l’Aulnoit  (de  Lille),  membre  correspondant,  fait  une 
communication  sur  un  nouveau  moyen  d’hémostase  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  avec  l’appareil  d’Esmarch,  auquel  il  donne  le  nom  d’/ié- 
moslase  naturelk  définitive  àlapériotle  iscAé>»!ÿi<e.  Après  une  amputation, 
avant  de  desserrer  la  bande  do  caoutchouc,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  rap¬ 
proche  les  lambeaux  qu’il  maintient  serrés  par  des  bandelettes  de  diachylon 
et  place  le  membre  dans  une  position  élevée,  en  annihilant  les  mouvements 
articulaires  au-dessus  de  la  plaie. 

Ce  moyen  est  applicable  aux  petites  amputations,  et  même  aux  grandes, 
car  l’auteur  a  fait  ainsi  une  amputation  de  jambe  sur  un  enfant,  sans  qu’il 
se  soit  produit  d’hémorrhagie.  Il  suffirait  de  surveiller  l’opéré  et  de  réap¬ 
pliquer  la  bande  de  caoutchouc  si  le  sang  s’écoulait.  Ce  moyen  permet 
d’obtenir  sans  inconvénient  la  réunion  réellement  immédiate  des  plaies. 


Dc.s  kystes  prêlacrymanx.  —  AI.  Vebneuil  signale  une  variété  de 
kystes  non  décrite  jusqu’à  ce  jour  et  qu’il  a  eu  déjà  trois  fois  l’occasion 
d’observer.  Ce  sont  des  kystes  occupant  la  région  du  sac  lacrymal,  mais 
n’ayant  avec  lui  aucune  connexion  directe.  M.  Verneuil  lenr  donne  le  nom 
de  kystes  prélacrymaux.  Ils  présentent  de  l’intérêt  à  cause  de  leur  situa¬ 
tion,  de  leur  origine  congénitale  et  de  leur  anatomie  pathologique.  Leur 
contenu  présente  la  plus  grande  analogie  avec  l’huile  d’olive.  Les  trois  ma¬ 
lades  observés  par  AL  Verneuil  se  souvenaient  d’avoir  toujours  porté 
cette  tumpur  dans  le  grand  angle  de  l’œil.  Elle  ne  causait  aucune  gêne, 
aucune  douleur,  et  c’était  un  sentiment  de  coquetterie  qui  poussait  les  ma¬ 
lades  à  un  certain  âge  à  s’en  débarrasser.  Chez  le  premier  opéré,  la  tu¬ 
meur  avait  le  volume  d’un  noyau  de  cerise  ;  la  ponction  fut  faite  avec  la 
seringue  de  Pravaz  et  suivie  d’une  injection  iodée.  Le  malade  sortit  de 
riiôpital  au  bout  de  deux  jours  et  ne  revint  plus,  ce  qui  fit  penser  qu’il 
était  guéri.  L’analyse  chimique  du  liquide  recueijii  fut  faite  par  AI.  Du- 
comme,  pharmacien  en  chef  de  l’hêpital  de  Lariboisière,  qui  le  trouva 
très-analogue  à  de  l’huile.  La  seconde  opération  fut  faite  sur  une  jeune 
femme  de  dix-neuf  ans,  mariée  depuis  peu,  et  qui  portait  un  peu  plus 
ïiaut  que  le  sac  lacrymal  une  tumeur  très-dure  du  volume  d’une  cerise. 
AI.  Verneuil  crut  être  en  présence  d’un  kyste  congénital  de  l’orbite  ana¬ 
logue  à  ceux  de  la  queue  du  sourcil,  qui  ont  une  origine  cutanée,  et  réso¬ 
lut  de  l’ouvrir,  d’en  réséquer  la  paroi  et  de  cautériser  le  fond  de  la  cavité. 


Mais  il  peine  l'incision  fut-elle  commencée,  qu’il  sortit  un  jet  filiforme 
d'unlitiuide  huileux,  qui  fut  recueilli.  La  paroi  était  épaisse,  fibreuse  et 
doublée  d’une  sorte  de  muqueuse  avec  un  épithélium  pavimcuteüx  stratifié. 
La  guérison  fut  plus  longue;  il  resta  pendant  six  semaines  un  petit  trajet 
fisluleux  que  son  médecin  fit  disparaître  en  cautérisant  le  fond  du  trajet 
avec  le  nitrate  d’argent.  L’examen  histologique  et  chimique  fut  fait  par 
M.  Louguet.  qui  découvrit  quelques  cristaux  de  cholestérine  et  d’acide 
margarique.  Le  troisième  fait  a  été  observé  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
et  un  ans.  La  tumeur  avait  le  volume  d’une  amande  sèclie,  et  cependant 
elle  ne  causait  aucune  gêne.  La  ponction  fut  faite  avec  l’aspirateur  Dieu- 
lal'oy  et  donna  2  grammes  et  demi  de  liquide  huileux.  La  jioche  s’af¬ 
faissa  immédiatement,  aucune  injection  no  fut  faite  et  le  malade,  sorti  le 
lendemain,  sans  que  le  liquide  se  fùtreproduit,  ne  revint  pas.  L’analyse  faite, 
par  M.  Personne  démontra  que  le  liquide  était  de  l’oléine  presque  pure 
avec  quelques  cristaux  do  margarine. 

Les  kystes  huileux  n’ont  pas  pour  siège  exclusif  le  grand  angle  de  l’œil. 
M.  Verneuil  rappelle  h  M.  Boinet  qu’ils  ont  opéré  ensemble  un  kyste  du 
corps  thyroïde  gros  comme  une  petite  pomme  d’api  et  qui  contenait  un 
liquide  analogue  à  de  l’huile  verte  comme  de  l'émeraude,  mais  dont  l’ana¬ 
lyse  ne  fut  pas  faite.  La  guérison  fut  obtenue  après  une  simple  injection 
iodée.  M.  Verneuil  pense  que  la  ponction  simple  sulfit  pour  faire  dispa¬ 
raître  cette  petite  difformité. 

Elections.  —  M.  Dei.e.n.?  est  nommé  membre  titulaire,  et  MM.  CiiAS, 
PoxCET,  Letiev,vnt,  Devals  sont  nommés  membres  correspondants. 

Membres  associés  étrangers  :  MM.  Ciniselli  (de  Crémone);  Longmohe 
(de  Netley)  ;  Michaux  (de  Louvain). 

Membres  correspondants  étrangers:  .MM.  .\i,uert  (d’Inspruok)  j  Ama- 
BiLEfde  Naples);  Brvant  (de  Londres)  •  Lester  (d’Edimbourg);  Saxtorph 
(de  Copenhague);  SvMvouLinÈs  (de  Petersbourg). 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  l’emploi  et  la  valeur  de 
l'arsenic  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau.  — 

Le  docteur  Dunoan  Bulkley  a  lu  ce 
travail  devant  VAmmean  Medical 
Association  le  7  juin  tR7(!  ;  il  a  été 
publié  dans  le  New-Vork  Medical 
Journal  du  mois  d’août,  et  en  voici 
les  conclusions,  qu’il  nous  a  paru 
utile  de  faire  connaître  : 

1“  L’arsenic  administré  h  doses 
médicinales  a  une  tout  autre  action 
que  celle  qui  se  manifeste  à  la  suite 
de  doses  toxiques  ;  la  dose  moyenne 
dans  le  premier  cas  est  de  â  h  3  mil¬ 
ligrammes  d’acide  arsénieux,  tandis 
que  la  plus  petite  dose  toxique  est 
do  10  centigrammes  ; 

T.’arsenic  îi  doses  médicinales 


ne  produit  pas  d’empoisonnement 
lent  ;  mais  il  a  été  administré  pen¬ 
dant  des  mois  ou  des  années  en 
quantités,  dont  une  petite  portion 
donnée  h.  la  dois  causerait  la  mort. 
Hébra  a  donné  en  tout  plus  de 
IS  grammes  h  un  seul  malade  ; 

3“  L’arsenic  donné  par  un  mé¬ 
decin  consciencieux,  à  doses  suffi¬ 
santes  pour  être  efficaces,  no  doit 
produire  aucun  symptôme  fâ>-heux; 

4“  L’arsenic  est  éliminé  très-ra¬ 
pidement,  principalement  par  l’in¬ 
testin  et  les  reins,  de  sorte  que  les 
urines  en  contiennent  au  bout  de 
peu  d’heures;  une  analyse  faite 
avec  soin  n’eu  trouve  pas'de  traces 
dansle  cadavre  deux  semaines  après 
que  la  dernière  dose  a  été  donnée; 
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S°  L’arsenic  lie  s’emmagasine 
donc  pas  dans  l’économie,  el  on 
n’a  rien  il  craindre  de  ce  côté;  mais 
lorsqu’on  l’administre  il  doses  crois¬ 
santes,  son  iilisorption  peut  être 
empêchée,  et  lorsque  les  doses  de¬ 
viennent  élevées,  l’absorption  ac¬ 
tive  d’une  forte  dose  peut  faire 
naître  le  soupçon  d’une  action 
d’ommagasinement  ; 

6»  Lu  premier  symptôme  d’une 
dose  élevée  d’arsenic,  dans  un  ti-ès- 
grand  nombre  do  cas,  i-st  uiie  con¬ 
gestion  do  la  face  et  des  yeux,  avec 
irrilaMon  et  sensibilité  de  la  con¬ 
jonctive.  Ce  degré  n’a  pas  besoin 
d'ôtre  surpassé,  mais  il  y  a  souvent 
avantage  ïi  s’y  maintenir  quelque 
temps  jusqu’il  ce  que  la  maladie 
cède.  Avant  que  l’arsenic  cause 
d’accident,  on  observe  soit  ce  sym¬ 
ptôme,  soit  quelques  nausées  ou  de 
la  diarrhée  ; 

7‘  Il  faut  toujours  donner  l'ar¬ 
senic  au  moment  du  repas  ou  im¬ 
médiatement  après;  il  vaut  souvent 
mieu.v  le  donner  seul,  ou  avec  un 
pou  d’infusion  amère  ; 

8“  Il  faut  d’abord  administrer  un 
purgatif,  et  un  laxatif  donné  do 
temps  en  temps  aidera  à  la  fois 
l’action  du  médicament,  et  pré¬ 
viendra  ou  modifiera  ses  effets  fiV- 
clieux  : 

9“  Si  l’urine  devient  épaisse  et  la 
langue  chargée,  il  vaut  mieux  cesser 
le  médicament  pendant  un  certain 
temps  et  donner  des  diurétiques  ; 
quelques-uns  de  ces  trouldes  peu¬ 
vent  être  prévenus  on  combinant  un 
alcali,  comme  l’acétate  de  potasse, 
le  carbonate  de  soude,  ou  l’esprit 
aromatique  d'ammoniaque,  avec 
l’arsenic; 

10“  Les  formesles  plus  commodes 
pour  administrer  l’arsenic,  par  or¬ 
dre  de  valeur,  sont  :  solution  de 
chlorure  d’arsenic,  solution  d’ar- 
séniate  de  potasse,  celle  d  arséniate 
de  soude,  et  d’arseniate  d’ammo¬ 
niaque.  l’acide  arsénieux,  l’iodnrc 
d’arsenic,  bt  les  arséniates  de  fer 
et  de  quinquina  ;  nous  citerons  en¬ 
core  la  solution  de  cbloro-pbosphite 
d’arsenic  et  d’arsénialo  d’antimoine, 
dont  l’efficacité  n’est  pas  encore 
prouvée  ; 

i  1“  La  dose  d’arsenic,  petite  d’a¬ 
bord,  doit  être  augmentée  lentement 
jusqu’il  en  ijue  quelques-uns  de  ses 
effets  physiologiques  se  manifes¬ 
tent,  ou  ijue  la  maladie  cesse  ;  on 
peut  alors  la  diminuer  un  peu  ; 


lê“  il  est  très-importaiitque  l’ar¬ 
senic  soit  pris  d’une  manière  régu¬ 
lière  et  constante,  et  que  le  médecin 
en  surveille  souvent  les  effets; 

13“  L’arsenic  est  précieux  dans  le 
rhumatisme  chronique,  et  par  suite 
dans  les  éruptions  arthritiques  ;  il 
est  utile  dans  cerlaines  ncvioses, 
comme  la  cliorée,  les  névralgies,  et 
par  cela  même  d.ans  les  affections 
cutanées  avec  éléments  iiourotiques; 
comme  il  possède  des  propriétés 
untimalariales,  il  produit  dô  bons 
effets  dans  les  maladies  de  la  peau 
qui  présenlcnt  des  syniplômcs  pé¬ 
riodiques,  comme  l'urticaire  inter- 
mitlenl,  etc.,  de  même  que  chez  les 
patients  atteints  d’affections  ciila- 
iièes,  et  qui  ont  élé  exposés  aux 
influences  miasmaliqnes  ; 

14“  L’arsenic  produit  certaine¬ 
ment  de  bons  effets  dans  le  psoriasis, 
l’eczéma,  le  pempliigus,  l'acné  et  le 
lichen,  dans  les  cas  appropriés,  et 
lorsqu’on  tient  coinpic  de  l'état  des 
organes  sécrétoires  du  régime,  et 
antres  éléments  do  la  santé  générale. 
Il  a  moins  de  valeur  d.ans  le  lupus, 
richthyose,  le  sy.  osis,  les  affections 
vorruquenses,  épithéliates  et  can¬ 
céreuses;  il  est  absolument  inulilo 
ou  même  dangereux  dans  les  syplii- 
lides,  les  affections  parasitaires  ani¬ 
males  et  végélales  (excepté  dans 
des  cas  rares),  dans  l’éléphantiasis 
des  Grecs  et  des  .Arabes,  dans  le 
purpura,  le  vrai  prurigo,  l’herpès 
zoster,  la  sclérodermie,  le  inolluscum 
contagiosum  et  filirosum,  la  ché- 
loi'de,  le  vitiligo,  le  nævus.  etc.; 

13“  La  seule  application  locale 
d’arsenic  qui  soit  juslifi.able,  c’est 
lorsque  son  énergie  est  si  faible,  et 
l’élendue  de  son  emploi  si  petite, 
qu’il  n’y  a  pas  de  danger  pour  l’ab- 
sorplioii,  qui  peut  survenir  sans 
qu'on  s’y  attende;  ou  encore  lors¬ 
que  son"  énergie  est  si  forte,  qu’elle 
mortifie  les  tissus  voisins d'émblée, 
et  prévient  ainsi  l'absorption. 


Effets  de  la  piiocnriiinc  sur 
deuK  cas  do  transpiralion 
iinilatcrale.  —  M.\I.  Sydney- 
Hingcr  et  Bury  essayèrent  l’in- 
llnence  de  la  pilocarpïne  sur  un 
liommn  et  une  femme  atteints  de 
transpiration  unilatérale,  et  obtin¬ 
rent  des  résultats  très-curieux  et 
inattendus. 

La  pilocarpiiie  fut  administrée 
par  la  voie  hypodermique  îi  doses 
de  2  centigrammes  par  jour.  Lr 
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première  injection  détermina  dans 
les  deux  cas  une  transpiration  beau¬ 
coup  plus  abondante  du  côté  nor¬ 
mal  que  de  l’autre.  La  femme,  après 
chaque  injection,  transpira  abon¬ 
damment  du  côté  malade  (à  gauche). 
Ün  lui  Ht  six  injections  :  à  la  pre¬ 
mière,  la  transpiration  fut  beaucoup 
plus  abondante  à  droite;  les  trois 
suivantes,  le  même  phenumeno  eut 
lieu  à  gauche  :1a  cinquième  à  droite, 
et  la  dernière  è  gauche. 

L’homme  entré  en  état  d’apo¬ 
plexie,  présenta  des  sueurs  profuscs 
sans  interruption  sur  tout  le  côté 
droit  du  la  tète  et  de  la  face,  et  très- 
manifestes  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine  et  le  bras  droit,  ün  lui  lit 
cinq  injections  La  première  fois, 
la  pilücarpine  causa  une  transpira¬ 
tion  abondante  des  deux  côtés  du 
corps,  mais  plus  cependant  è  gauche 
qu'à  droite  ;  les  quatre  autres  fois, 
la  transpiration  fut  égaie  des  deux 
côtés  do  la  face,  mais  plus  abondante 
sur  la  moitié  gauche  que  sur  la 
moitié  droite  de  la  partie  dénudée 
de  son  crâne.  Il  est  curieux  de  noter 
que  la  moitié  droite  de  la  mousta¬ 
che.  qui  n  avait  jamais  poussé,  se 
développa  après  l'administration  do 
la  pilocarpine. 

Ces  injections  produisirent  un 
autre  effet  également  étrange  et  in-  . 
attendu.  La  pilocarpine  guérit  la 
femme,  qui  était  atteinte  depuis  des 
années  de  cette  transpiration  uni¬ 
latérale.  La  première  injection  di¬ 
minua  beaucoup  la  transpiration  à 
gauche,  et  les  injections  suivantes 
la  firent  entièrement  cesser,  et  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  où  on  la 
tint  en  observation,  les  sueurs  ne 
reparurent  pas. 

Les  effets  du  médicament  furent 
moins  marqués,  à  ce  point  de  vue, 
chez  l’homme,  bien  que  la  première 
injection  ait  beaucoup  diminué  les 
sueurs,  au  point  de  ne  laisser 
qu’une  légère  moiteur,  tandis  qu’a¬ 
vant  l’emploi  do  la  pilocarpine,  le 
côté  droit  de  la  face  et  de  la  tête 
furent  toujours  couverts  d’une  trans¬ 
piration  abondante  surtout  la  nuit. 
Au  bout  de  deux  jours,  cependant, 
en  dépit  d’injections  répétées,  la 
transpiration  unilatérale  reparut,  et 
désormais  la  pilocarpine  ne  put  la 
modérer;  elle  l’augmenla  bien  mo¬ 
mentanément,  mais  elle  ne  la  di¬ 
minua  pas  en.suite.  On  injecta  alors 
un  demi-milligramme  d'atropine 
qui  sécha  en  dix  minutes  la  peau 


mouillée,  et  la  transpiration  de¬ 
meura  très-peu  marquée  pendant 
les  onze  jours  suivants,  au  bout  des¬ 
quels  l’on  discontinua  les  observa- 

La  femme  avait  auparavant  une 
certaine  difficulté  à  retenir  ses  uri¬ 
nes  ;  cette  difficulté  augmenta  à  tel 
point  par  le  fait  de  la  pilocarpine, 
qu’il  en  rusiilla  une  véritable  incon¬ 
tinence  pendant  quelque  temps. 

On  procéda  de  la  manière  aiii- 
vanle  pour  évaluer  l’aclion  do  la 
pilocarpino-sur  la  tr.anspiration.  On 
essuyait  la  peau  de  la  face  et  on 
donnait  le  médicament,  puis  tontes 
les  trois  minutes  on  essuyait  la  face 
et  on  notait  l’époque  à  laquelle  les 
sueurs  reparaissaient,  et  on  quelle 
quantité.  [The  Practilioner,  décem¬ 
bre  187Ü,  p.  401.) 

Bous  eflfeto  du  .sublimé  cor¬ 
rosif  contre  la  bicuuorrhée. 

—  Le  docteur  Léopold  Bruok  (de 
Buda  Pesth)  prétend  que  la  blen- 
norrhée  ordinaire,  sans  complica¬ 
tion,  peut  être  guérie  par  1  admi¬ 
nistration  du  sublimé  corrosif. 
L’écoulerariit  est  abondant  pendant 
les  deux  premiers  jours,  mais  devient 
ensuite  moins  abondant  et  plus  sé¬ 
reux;  la  sensation  de  brûlure  dans 
Turèthro  et  la  corrle  sont  peu  mar¬ 
quées.  Pendant  le  traitement,  il  faut 
éviter  les  liqueurs  alcooliques,  le 
café,  les  aliments  très-épicés.  Les 
purgatifs  sont  inutiles.  Comme  le 
sublimé  est  susceptible  de  produire 
des  douleurs  d’estomac  et  d’intes¬ 
tins,  s’il  en  survient,  il  faut  le  sus¬ 
pendre  pendant  quelques  jours.  Il 
ne  faut  pas  employer  ce  moyen 
lorsqu’il  ya  des  affectionscardinques 
ou  pulmonaires.  Le  docteur  Bruck 
prescrit  le  sublimé  sous  forme  do 
pilules.  (Centralblatt  fur  die  med. 
irfss.,  1876,  n»  27.) 

Do  l’action  locale  fin  sulfate 
d’atroiiine.  —  A.  Zeller  a  trouvé 
que  l'addition  d’une  petite  quantité 
de  sulfate  d’atropine  à  O.b  pour  100 
d’une  solution  de  sel  commun  abo¬ 
lit  rapidement  les  mouvements  des 
corpuscules  blancs  du  sang.  Il  a 
aussi  remarqué  que  l’irrigation  do 
la  langue  de  la  grenouille  avec  une 
solution  do  sulfate  d'atropine  à 
1  centigramme  pour  100  grammes 
d'eau,  produit  la  dilatation  des  pe¬ 
tites  artères,  l’augmentation  do  la 
rapidité  du  courant  sanguin,  de  telle 
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sorte,  que  les  globules  blancs  nu 
peuvent  adhérer  longtemps  aux  pa¬ 
rois  vasculaires,  ni  chercher  à 
émigrer  ou  à  s’égarer.  Cotte  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux  est  purement 
locale. 

SchilTer  remarque  que  cette  dila¬ 
tation  pourrait  bien  n’étre  que  ce 
qui  survient  ordinairement  après 
une  irritation  locale  quelconque, 
comme  Loven  l'adémoutré  d’abord. 
{Virchow’s  Ardiii',  Bd.  LXVl, 
P.38'..) 


De  In  Ij’initliaiieito  iiiain- 
inairo  des  nouvelles  acenn- 
cliées.  —  Le  travail  de  .M.  le  doc¬ 
teur  Kœling  est  intéres.sant  au  point 
do  vue  du  traitement.  Kviler  la 
gerçure  du  sein  est  d’abord  pour 
lui  une  première  indication  impor¬ 
tante,  mais  si  la  lymphangite  est  dé¬ 
clarée,  «  il  faut,  dit-il,  laiss,ant  de 
coté  les  saignées  locales  et  les 
moyens  anliphlogistlques,  avoir  re¬ 
cours  sans  relard  è  la  compression. 
La  compression  bien  faite  est  un 
moyeu  infaillible  qui  a  réussi  dans 
tous  les  cas  où  nous  l’avons  vu  em¬ 
ployer.»  Le  meilleur  procédé  serait 
le  suivant  :  on  recouvre  le  sein  ma¬ 
lade  d’une  couche  de  ouate  et  on 
applique  le  bandage  que  l’on  con¬ 
naît  en  petite  chirurgie  sons  le  nom 
de  bandage  de  Magor  ou  triangle- 
bonnet  du  sein.  La  pièce  de  ban¬ 
dage  est  un  triangle  ayant  1  mètre 
de  longueur  de  l’une  à  l’autre  extré¬ 
mité  et  30  centimètres  du  sommet 
à  la  base  ;  on  pose  obliquement  la 
base  du  triangle  sous  le  sein  ma¬ 
lade,  puis  on  dirige  une  de  ses  extré¬ 
mités  sous  l’aisselle  correspondante, 
l’autre  sur  l’épaule  opposée  eton  les 
réunit  derrière  l’omoplate,  on  relève 
ensuite  le  sommet  du  triangle  au- 
devant  de  la  mamelle  affectée,  on 
le  porte  sur  l’épaule  correspondante 
et  on  lo  fixe  solidement  en  arrière. 
Quelquefois  on  applique  en  même 
temps  un  cataplasme  de  fécule  sur 
la  partie  malade .  Les  effets  du  trai¬ 
tement  ainsi  ordonné  seraient  pres¬ 
que  merveilleux  :  la  douleur  est 
aussitôt  calmée,  la  rougeur  inflam¬ 
matoire  et  l’oedème  diminuent  au 
bout  de  très-peu  de  temps,  if/ièse 
de  Paris,  i87G.) 


De  l’écorcc  de  Winter.  — 

En  137!)  un  capitaine  du  nom  de 
John  Winter  rapporta  du  détroit 
de  Magellan  une  écorce  jouissant 


do  propriétés  merveilleuses;  c’est 
cette  écorce  que  Clusius  décrivit 
le  premier  sous  lé  nom  d’écorce  de 
Winter.  Lo  docteur  Edmond  Bonnet 
en  fait  aujourd’hui  une  étude  nou- 

Après  avoir  décrit  les  caractères 
botaniques  des  caiiellées,  groupe 

3u’il  place,  après  Miers  et  Bâillon, 
ans  la  famille  des  maguoliacécs, 
M.  Bonnet  .s’elforce  de  distinguer 
celte  écorce  des  produits  similaires, 
qui  sont  au  nombre  de  trois:  1»  la 
cannelle  blanche,  écorce  du  canella 
alba  ;  2»lafausse  écorce  de  Winter, 
ni  est  produite  par  le  cumamoden- 
ron  corticosnm;  .t"  enfin  la  véri- 
ritable  écorce  du  Winter,  tirée  du 
dryinis  Winter.  Toutes  ces  écorces 
aromatiques  ont  des  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  analogues  ;  elles  sont 
stimulantes  et  toniques.  {Thèse  de 
Paris,  3  août  1R7G,  n»  30'..) 


De  la  trachéotomie  avec  le 
tlicrmo-  cautère  Paqnclin.  — 

M.  Poinsot  dans  trois  cas  et 
M.  Mauriac  dans  un  autre  ont  em¬ 
ployé  le  thermo-cautère  de  Paque- 
lin  (voir  t.  XQ,  p.  333)  pour  pratiquer 
la  trachéotomie.  Voici  comment  on 
doit  procéder  d’après  eux  pour  faire 
cette  opération.  On  doit  se  servir 
du  couteau  do  platine  thermo-cau¬ 
tère  chauffé  au  rouge  sombre,  et 
avec  lequel  on  procède  en  e.xécutant 
les  trois  temps  suivants  : 

1»  Inciser  lentement  de  haut  eu 
bas  et  d’un  seul  trait  sur  la  ligne 
médiane  antérieure  du  cou,  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  bord  du 
cartilage  cricoïde,  la  peau  et  l’apo¬ 
névrose  cervicale  superficielle; 

2»  Reporter  le  couteau  à  la  partie 
supérieure  de  l’incision,  et  diviser 
lentement  et  d’un  seul  trait  l’inter¬ 
stice  musculaire  jusqu’à  la  trachée; 

3“  Reporter  une  troisième  fois  la 
pointe  du  couteau  à  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  la  plaie,  et  l’enfoncer 
perpendiculairement  jusqu'à  ce 
qu’on  éprouve  la  sensation  d’une 
résistance  vaincue.  Le  sililcmcnt 
caractéristique  de  l’entrée  de  l’air 
se  produit  alors.  Dès  que  la  pointe 
a  pénétré  dans  la  trachée,  il  faut 
agrandir  rapidement  l’incision  et 
retirer  le  couteau.  Ce  dernier  temps 
de  l’opération  demande  à  être  exé¬ 
cuté  avec  une  certaine  promptitude, 
car  en  laissant  trop  longtemps  la 
lame  chauffée  au  ronge  dans  la  tra¬ 
chée,  on  s’exposerait  à  cautériser 
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les  parois  latérales  et  postérieures, 
bien  que  le  pouvoir  émissif  du  pla¬ 
tine  soit  pou  considérable.  Ces  trois 
temps  peuvent  être  exécutés  en 
moins  d’une  minute.  11  est  bon, 
avant  d’inciser  la  trachée,  de  fixer 
le  larynx  du  malade  entre  le  pouce 
et  l’index  de  la  main  gauche,  en 
l’appuyant  contre  les  parties  pro- 
l’ondes;  mais  il  n’y  a  aucune  né¬ 
cessité  îi  dénuder  et  à  ponctionner 
ce  conduit  avec  un  bistouri  ordi¬ 
naire;  on  s’exposerait  à  l’hémor¬ 
rhagie. 

Cette  opération,  qui  se  fait  avec 
une  certaine  rapidité,  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucune  hémorrhagie,  et 
peut  être  pratiquée  facilement  par 
une  seule  personne,  sans  le  besoin 
d’aucun  aide,  que  ceux  destinés  i 
maintenir  l’enfant  en  place.  {Ga¬ 
zette  médicale  de  Bordeaiu:,  20  sep¬ 
tembre  1870,  p.  353.) 


Des  complications  dn  phleg¬ 
mon  de  la  région  caroti¬ 
dienne  et  de  icur  traitement. 

—  Plusieurs  thèses  importantes  ont 
déjà  été  soutenues  sur  ce  sujet  si 
grave  et  qui  met  souvent  dans  l’em¬ 
barras  les  chirurgiens.  Malgré  cela, 
le  nouveau  travail  du  docteur  Jac- 
quey,prései.t.ant  des  observations  à 
l’appui,  n’est  nullement  inutile  ;  il 
est  un  certain  nombre  de  préceptes 
chirurgicaux  sur  lesquels  on  ne 
saurait  trop  insister. 

Le  phlegmon  du  cou  est  une  af¬ 
fection  grave  par  suite  des  nom¬ 
breuses  complications  qui  ont  été 
observées. 

La  mort  subite  peut  arriver  soit 
par  embolies  de  l’artère  pulmonaire, 
soit  par  embolies  cérébrales.  Comme 
le  plus  grand  nombre  des  complica¬ 
tions  vient  de  l’étranglement  des 
tissus  produit  par  l’inflammation, 
de  la  compression  des  vaisseauÎE 
qui  résulte  de  l’étranglement,  et 
enfin  de  la  difficulté  que  les  aponé¬ 
vroses  opposent  à  l’issue  du  pus 
vers  l’extérieur,  on  donnera  rapide¬ 
ment  issue  à  l’abcès  et  on  débri¬ 
dera  largement.  De  cette  manière, 
on  aura  des  chances  d’éviter  les 
troubles  vasculaires  et  les  fusées 
purulentcssi  graves  pour  le  malade, 
{Thèse  de  Paris,  1876.) 

Do  répithclioma  des  cica¬ 
trices.  —  Cette  question  intéres¬ 
sante  avaitétépeu  étudiée  jusqu’ici. 
Des  observations  éparses  dans  les 


journaux  ont  été  réunies  par 
M.  .lauzion  ,  et  c'est  ainsi  qu’il  a  pu 
arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

La  plupart  des  cicatrices  tégu- 
mentaires  peuvent  être  le  point  de 
départ  d’un  épithehoma  ;  nous  ci¬ 
terons  par  ordre  de  fréquence  les 
anciens  ulcères  de  la  jambe,  les 
brûlures,  les  vésicatoires,  et  les 
cautères,  le  lupus. 

Les  frottements  et  les  irritations 
diverses  paraissent  être  la  eause  dé¬ 
terminante  de  cette  affection .  Elle 
se  présente  sous  deux  formes  clini¬ 
ques  distinctes:  la  forme  papillaire, 
dont  la  marche  est  plus  lente  et  le 
pronostic  plus  bénin  ;  et  la  forme 
ulcéreuse,  qui  marche  plus  rapide¬ 
ment  et  est  plus  grave. 

L’infection  des  ganglions  est  rare; 
on  n’observe  guère  que  leur  engor¬ 
gement  ijiflammatoire,  encore  n’est- 
il  pas  fréquent.  {Thèse  de  Paris, 
1876.)  _ 

La  lyinpliorrliagic  consé¬ 
cutive  aux  plaies  et  aux  in¬ 
flammations  suppuFces  des 
vaisseaux  et  ganglions  lym¬ 
phatiques  et  de  sou  traite¬ 
ment.  —  Inspiré  par  M.  Després, 
le  travail  du  docteur  Boulanger  est 
une  amplification  do  mémoire  que 
ce  chirurgien  a  lu  à  l’Académie  de 
médecine  en  1870(1 4  mars),mai3  avec 
quelquesobservationsnouvelles. 

Pour  M.  Després,  les  adénites 
et  lymphangites  siippurées  sont  gé¬ 
néralement  suivies  pendant  les 
vingt  jours  qui  suivent  l’ouverture 
des  abcès,  d’un  écoulement  de  lym¬ 
phe  qui  retarde  la  cicatrisation  de 
l’incision. 

Cet  écoulement  de  lymphe  peut 
devenir  une  vraie  lymphorrhagie, 
qui  devient  la  cause  fréquente  des 
fistules  qui  succèdent  aux  adénites 
suppurées  chez  certains  sujets. 

Le  meilleur  traitementest  la  com¬ 
pression,  quand  on  peut  l’employer, 
sinon  on  a  recours  aux  cautérisa¬ 
tions.  L’écoulement  de  la  lymphe 
et  la  lymphorrhagie  après  les  àngio- 
leucites  et  les  adénites  suppurées 
seraient  donc  la  démonstration  ri¬ 
goureuse  de  la  lésion  primitive  des 
ganglions  et  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  {Thèse  de  Paris,  1876.) 

Dn  traitement  du  tétanos 
par  le  chloral.  —  Le  docteur 
.Adolphe  Ghopard  a  rassemblé  dans 
son  travail  quatre-vingts  cas  de  té- 


tanos  où  le  ohloral  seul  ou  d'autres 
médications  ont  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  ;  il  repousse  l’emploi  des  in¬ 
jections  soit  intra-veineuses,  soit 
sous-cutanées  dccliloral,  et  propose 
l’emploi  soit  de  lavement,  soit  de 
potion  an  chloral  ;  les  lavements 
sont  administrés  suivant  la  méthode 
préconisée  par  MM.  GrifTith  et  Du¬ 
jardin- Beaumetz,  o’est-ïl-dire  en 
mettant  la  solution  de  chloral  dans 
du  lait  additionné  d’un  jaune  d’œuf. 

M.  le  docteur  Chopard  adopte  les 
conolusions  suivantes;  1°  l’adminis¬ 
tration  du  ohloral  dans  le  tétanos 
doit  être  recommandée;  2“  le  chlo¬ 
ral  dans  le  lé:anos  offre  ,au  méde¬ 
cin,  plus  que  toute  autre  médication, 
l’espérance  de  aau\nr  son  malade. 
(Thèse  (le  Paris,  Il  août  1870, 
n»  394.)  _ 


Des  iujeotioiis  intra-iitc- 
riiies  et  tic  leurs  indications 
dans  les  suites  de  coiieiies.— 

M.  V.  Komorowski,  après  avoir 
fait  une  élude  rapide  des  injections 
intra-utérines,  rapporte  quelques 
cas  où  elles  ont  été  pratiquées.  Ces 
cas  personnels sontdcdeux  espèces; 
1»  à  la  suite  d’un  avortement,  il  y 
avait  rétention  de  déhris  placen¬ 
taires  et  a  cidents  survenant  après 
une  huitaine  de  jours;  2“  après  un 
accouchement  à  lermc,  on  voyait 
éclater  des  phénomènes  d’endomé¬ 
trite  grave.  Dans  ces  circonstances, 
les  injections  intr<a-ulcrincs,  faites 
avec  soin,  et  îi  l'aide  d’une  sonde  à 
double  courant,  ont  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  Dans  la  sonde,  la 
capacité  du  tube  qui  ramène  le  li¬ 
quide  doitèlre  trois  fois  p  us  grande 
que  celle  du  tube  d’apport.  (Thèse 
(le  Paris,  1870.) 

De  ropiiini  dans  la  niêdiea- 
tion  tonique.  —  Le  docteur 
Louis  Renault  montre,  par  des 
exemples  puisés  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Giibler,  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  de  l’opium 
comme  tonique.  11  insiste  surtout 
sur  les  effets  toniques  que  retirent 
de  l’usage  de  l’opium  les  personnes 
habituées  de  longue  date  !l  ce  mé¬ 
dicament,  et  c’est  ainsi  qu’il  ter- 

lin  résumé,  nous  dirons  que  l’o¬ 
pium  convient  il  la  céphalalgie  asthé¬ 
nique  et  anémique,  aux  névralgies 
de  môme  origine,  mais  qu’il  ne 
réussit  pas  dans  les  formes  hyper- 


sthéuiques  et  congestives,  où  il  est 
plutôt  nuisible  qu’utile.  Nous  ferons 
la  même  remarque  au  sujet  du  délire 
qu’on  observe  dans  la  pneumonie, 
la  lièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  etc., 
si  ce  phénomène  morbide  se  rat¬ 
tache  îi  l’ischémie,  et  non  à  une 
inflammation  des  méninges  et  de  la 
substance  cérébrale. 

Dans  la  chlorose,  l’anémie,  les 
accidents  cérébraux  seront  avanta¬ 
geusement  combattus  par  de  pe¬ 
tites  doses  d’opium,  qui,  do  plus, 
ranimant  les  fondions,  donnera, 
pour  ainsi  dire,  un  coup  de  fouet 
k  l’organisme. 

L’opium  calmera  les  douleurs  dos 
maladies  chroniques,  relèvera  les 
forces  épuisées,  ou  du  moins  met¬ 
tra  l'organisme  en  état  de  résister 
plus  longtemps. 

La  folio  elle -môme  doit,  dans  cer¬ 
tains  cas,  être  victorieusement  trai¬ 
tée  par  l’opium;  mais  il  ne  faut  pas 
qu’elle  soit  do  nature  irritative,  et 
la  médication  opiacée  sera  d’autant 
mieux  indiquée,  qu’il  y  aura  des 
symptômes  d’ischémie  cérébrale. 
(Thèse  (le  Paris,  7  août  1870.) 

Le  docteur  Thaon  insiste  aussi 
de  son  côté  sur  l’influence  tonique 
de  la  morphine  chez  les  phthisiques 
avancés  ;  il  montra  que  chez  ces 
derniers  il  existe  un  état  d’hypoglo- 
bulie  qui  prive  le  cerveau  de  son 
c.\citant  naturel.  Celui-ci  ne  peut 
plus  commander  aux  organes  ;  le 
régulateur,  le  frein  do  la  maohine 
est  supprimé  ;  par  suite,  toutes  les 
fonctions  souffrent,  le  phthisique 
étouffe,  devient  cyaeosé,  son  pouls 
est  filiforme,  ses  pupilles  se  dilatent. 
Vieimeda  morphine,  aussitôt  la  cir¬ 
culation  est  assurée.  La  morphine, 
on  s’accorde  k  le  dire,  congestionne 
le  cerveau  ;  la  congestion  du  cerveau 
chez  un  anémique  amène  juste  la 

?|uantité  de  sang  indispensable  au 
onctionnement  régulier.  Dès  lors 
la  cyanose  s’en  va,  la  pupille  se  ré¬ 
trécit,  le  pouls  revient  sous  le  doigt. 
Celte  observation,  on  peut  la  faire 
chez  un  phthisique,  mais  également 
chez  un  convalescent,  chez  un  indi¬ 
vidu  exsangue  par  hémorrhagie. 
Dans  un  article  publie  par  un  pra¬ 
ticien  des  plus  distingués,  M.  Vibert, 
011  trouve  exposées  toutes  ces  mer¬ 
veilles  accomplies  par  la  morphine. 
La  morphine  lance  vers  le  cerveau 
tout  ce  qui  reste  de  sang  dans  l’in¬ 
dividu,  elle  agit  k  l’instar  de  la 
compression  élastique  pratiquée  sur 
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les  membres  et  proposée,  par  je  ne 
sais  quel  médecin,  chez  les  accou¬ 
chées  qui  ont  perdu  leur  sang  par 
hémorrhagie.  (.Vice  médical,  p.24, 
■10  octobre  1870.) 

Du  traitement  ilc,  la  plcii- 
ré.sîc  par  le  jahorandi.  —  Aux 

observations  déjJt  connues  de  Cré- 
quiy(voirt  LX.\XVlII,p.284  )Vul- 
pian,  (irasset,  Lequesne  (de  la  Be¬ 
sace)  (voir  t.  .XG,  p.  470),  M.  le  doc¬ 
teur  Wemaero  signale  six  autres 
faits  recueillis  dans  le  service  du 
professeur  Gubler  et  une  observa¬ 
tion  du  docteur  Vermnllen  (de  Ber- 
gue.s),  et  où  le  jahorandi  a  fait  dis¬ 
paraître  les  cpanclioments  pleuréti¬ 
ques.  (Thèse  de  Paris,  3  août  1870, 
no  324.) 


De  quelques  dillicnites  de 
raccoiielicnient  inhérentes  à 
la  présentation  du  sié{(j;e 
et  de  remploi  dn  crochet 
mousse.  —  M.  Bailly  montre  que 
certaines  difficultés  sont  dues  îides 
anomalies  dans  le  mécanisme  de 
l’accoiichemenl  J  CCS  anomalies  sont: 
le  défaut  d'engagement  au  détroit 
supérieur  et  le  défaut  de  rotation 
lorsque  lu  siège  est  arrivé  au  détroit 
inférieur.  Si  le  siège  resté  au  détroit 
supérieur  ne  s’engage  pas,  M.  Bailly 
con.seille  d’aller  avec  une  main  cher¬ 
cher  un  pied  et  de  l’amener  à  la 
vulve.  Si,  au  contraire,  le  siège  est 
engagé  dans  l’e.\cnvation,  il  faudra 
se  servir  du  crochet  mousse  demi- 
circulaire.  qui  est  préférable  au 
crochet  angulaire.  On  l'appliquera 
toujours  sur  l’aine  antérieure  de 
l’enfant,  après  l’avoir  glissé  entre 
le  fœtus  et  la  paroi  antérieure  du 
bassin  maternel.  On  devra  veiller 
è.  CO  que  l’extrémité  mousse  du 
crochet  vienne  bien  se  placer  îi  la 
face  interne  do  la  cuisse  dn  fœtus, 
afin  qu’aucune  lésion  ne  puisse  être 
produite  sur  ce  dernier.  Quelquefois 


le  col  de  l’utérus  incomplètement 
dilaté,  même  après  la  sortie  du 
tronc,  met  obstacle  è  la  sortie  de 
la  tète.  Suivant  M.  Bailly,  l’extrac¬ 
tion  immédiate  dn  fœtus  avec  la 
main  ou  avec  le  forceps  serait  dan¬ 
gereuse  pour  la  mère,  aussi  donne- 
t-il  è  conseil,  ou  bien  de  laisser  le 
travail  achever  l’ouverture  do  la 
matrice  et  chasser  la  tète  dans  le 
vagin,  ou  bien  de  réduire  le  vo¬ 
lume  de  l’extrémité  céphalique 
avant  de  songer  è  l’extraire.  [Go~ 
zette  des  hôpitaux,  1871).) 


G.^sai  clinique  sur  les  tn- 
niciirs  solides  do  l’oTairc.  — 

Après  une  étude  approfondie  dos  tu¬ 
meurs  solides  de  l’ovaire,  M.  Liem- 
bicki  est  arrivé  îi  un  certain  nombre 
de  conclusions,  dont  nous  rappor¬ 
tons  celles  qui,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  sont  les  plus  impor¬ 
tantes.  Les  tumeurs  de  l’ovaire, 
réellement  solides,  sont  rares.  Elles 
restent  à  l’abri  de  toute  adhérence, 
tant  que  l’épithélium  spécial  qui 
protège  leur  surface  demeure  intact. 
Une  ascite  précoce,  abondante,  re¬ 
belle,  un  état  général  mauvais,  des 
douleurs  vives,  paraissent  indiquer 
presque  constamment  la  mauvaise 
nature  du  néoplasme  ;  néanmoins, 
ceci  n’a  rien  d’absolu.  Los  ponctions 
exploratrices,  dans  la  tumeur,  doi¬ 
vent  être  proscrites  sévèrement. 
Elles  exposent  aux  hémorrhagies 
mortelles  ;  elles  lèsent  l’épithélium 
protecteur  et  déterminent  la  forma¬ 
tion  des  adhérences;  elles  sont  peu 
utiles  au  chirurgien,  oi  nuisibles  è 
la  malade.  L’ovariotomie,  ressource 
unique  et  suprême  appliquée  à  cer¬ 
tains  cas,  sera  pratiquée  do  bonne 
heure.  A  cette  condition  seulement, 
on  se  mettra  en  garde  contre  le 
développementexagérédelatumour, 
les  adhérences  et  les  complications 
opératoires  dues  è  l’irréduct.bilité 
du  volume.  (Thèses  de  Paris,  1876.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


A’ote  sur  l’cm]iIoi  du  cyanure  de  zinc, 
à  propos  d’une  névralgie  rhumatismale  du  trijumeau 
simulant  le  rhumatisme  cérébral  ; 

Par  lo  docteur  A.  Luton  (de  Reims). 

Go  quo  l’on  appelle  rhumatisme  cérébral  n’esl  jias  une  forme 
invariable  do  maladie  frappant  l’encéphale.  Plusieurs  cas  peu¬ 
vent  se  présenter,  ayant  une  signification  toute  différente  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  du  pronostic 
surtout.  11  y  a  d’abord  une  méningo-encépbalite  rhumatismale, 
développée  au  môme  titre  quo  toute  autre  détermination  viscé¬ 
rale  du  rhumatisme  vrai.  Puis,  on  aies  accidents  cérébraux  chez 
les  rhumatisants,  en  rapportavecl’étatfébrile  existant,  et  produit 
sous  l’influence  d’une  surélévation  de  la  température.  11  en  est 
d’autres  aussi  qui  sont  le  résultat  sympathique  de  douleurs  loca¬ 
lisées  chez  des  sujets  nerveux  et  particulièrement  irritables. 

Indépendamment  do  ces  trois  aspects  du  rhumatisme  céré¬ 
bral,  il  se  présente  un  quatrième  groupe  de  phénomènes  mor¬ 
bides,  également  d’ordre  céphalique,  et  qui,  malgré  des  ap¬ 
parences  inquiétantes,  constitue  un  cas  relativement  bénin, 
et  se  prêtant  très-bien  à  l’action  tbérapeutiquo.  11  s’agit  d’une 
localisation  du  rbumatisme  sur  le  nerf  trijumeau  d’un  côté  ou 
de  l’autre.  Tantôt  celte  détermination  est  primitive  et  tantôt  elle 
surgit  tout  à  coup  dans  le  cours  d’une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  alternant  avec  une  succession  d’arthrites  de 
môme  nature.  Ici  la  fièvre  reste  excessive,  malgré  le  caractère 
névralgique  de  la  maladie,  comme  s’il  était  question  d’une  né¬ 
vrite  proprement  dite.  La  fluxion  rhumatismale  est  unilatérale, 
et  .se  trouve  sous  la  dépendance  d’une  accommodation  vaso¬ 
motrice,  ou,  ainsi  qu’on  disait  autrefois,  d’une  paralysie  active. 
11  y  a  de  l’œdème  des  paupières,  de  l’épiphora,  etc.  La  douleur 
est  extrême,  et  les  points  névralgiques  se  précisent  parfaitement, 
surtout  pour  la  branche  ophthalmique,  et  permettent  d’affirmer 
que  le  mal  est  pariétal.  Et  cependant  les  choses  vont  jusqu’au 
délire,  avec  prostration  comateuse  dans  l’intervalle  des  accès  de 
souffrance.  Enfin,  le  traitement  antirhumatismal  que  nous 
TOME  ÏCII.  3’  LIVR.  7 
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avons  adopté  s’applique  ici  avec  son  efficacité  ordinaire  :  preuve 
évidente  que  le  mal  n’a  pas  changé  de  nature  pour  avoir  changé 
de  siège. 

Rapportons,  du  reste,  à  l’appui  de  ce  qui  précède,  deux  obser¬ 
vations,  dont  nous  ne  possédons  peut-être  pas  tous  les  détails  ; 
mais  qui  sont  encore  assez  explicites  pour  entraîner  la  conviction. 

Obs.  1.  — Sciatique  au  début  ;  puis  attaque  subite  de  néuralijie 
trifaciale  ;  fièvre  ;  délire.  Guérison  par  le  cyanure  de  zinc.  —  Un 
jeune  homme  de  vingt-troisans,  manouvricr,  couché  au  niiméro33 
delà  salle  Saint-Paul,  à  l’Holel-Dieu  de  Reims,  était  entré  à  l’iiô- 
pital  le  7  février  1876,  pour  une  sciatique  du  côté  gauche,  dont 
le  début  remontait  à  trois  semaines  environ. 

Celte  affection,  de  moyenne  intensité,  l’avait  obligé  néanmoins 
à  interrompre  ses  occupations  et  môme  à  garder  le  lit.  Au  pre¬ 
mier  moment  qui  suivit  son  entrée,  il  ne  fut  soumis  à  aucune 
autre  médication  qu’une  injection  sous-cutanée  de  solution  de 
nitrate  d’argent,  au  lieu  d’élection.  Le  petit  phlegmon  provoqué 
suivit  son  cours  ordinaire,  et  le  résultat  final  fut  prompt  et 
satisfaisant.  Mais  à  peine  convalescent,  ce  malade  étant  descendu 
au  préau,  fut  pris  le  même  jour  d’une  douleur  à  la  tête,  surtout 
du  côté  gaucho.  En  même  temiis,  une  fièvre  ardente  se  déclara  ; 
et  la  nuit  suivante  il  y  eut  du  délire. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  nous  vîmes  im  homme,  on  appa¬ 
rence  très-malade,  sous  l’inlluenco  d’une  céphalalgie  violente  :  il 
s’agitait  dans  son  lit,  jetant  sa  tête  à  droite  et  à  gauche  ;  le  faciès 
était  rouge,  vultueux  ;  la  chaleur  à  la  peau  très-sensible.  Le 
malade  répondait  à  peine  aux  questions  qui  lui  étaient  faites, 
montrant  sa  tète  de  la  main,  comme  pour  indiquer  que  là  était 
son  mal.  La  pression  sur  les  points  d’émergence  des  rameaux 
nerveux  lui  arrachait  des  cris,  surtout  au  niveau  des  points 
sus  et  sous-orbitaires.  De  ce  côté,  on  notait  de  la  rougeur,  môme 
jusque  sur  la  conjonctive,  du  larmoiement  et  une  certaine  tu¬ 
méfaction  des  paupières. 

La 'facilité  de  localisation  de  la  douleur  nous  éclaira  bien  vite 
sur  la  nature  de  l’affection  que  nous  avions  sous  les  yeux.  C’é¬ 
tait  certainement  à  une  névralgie  du  trijumeau  que  nous  avions 
affaire,  principalement  fixée  sur  la  branche  ophthalmiquo  de  ce 
nerf.  D’un  autre  côté,  l’existence  d’une  fièvre  ardente  et  conti¬ 
nue,  comme  la  douleur  ellc-mèmc,  le  souvenir  de  la  sciatique 
récente,  donnaient  à  cette  névralgie  son  véritable  caractère  :  elle 
n’était  autre  qu’une  manifestation  du  rhumatisme  à  friyore, 
dans  une  de  scs  formes  les  plus  aiguës.  Les  apparences  étaient 

E’à  un  certain  point  celtes  d’un  rhumatisme  cérébral,  par 
isité  de  la  fièvre,  par  la  violence  de  la  douleur,  par  le  délire, 
etc.  Mais  un  examen  plus  approfondi  démontra  bientôt  que  le 
siège  de  l’affection  était  pariétal,  loin  d’être  encéphalique. 

Notre  traitement  était  tout  indiqué  ;  nous  eômes  recours  d’om- 
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bléo  à  notre  médication  accoutumée  dans  le  rhumatisme  aigu  ; 
nous  prescrivîmes  la  potion  suivante  : 


fr.;  Cyanure  do  zinc .  20  centigrammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise...  25  grammes. 
Potion  gommeuse .  100  grammes. 


P.  S.  A.  Une  cuillerée  i  bouche  d’heure  en  heure.  [Agitez  la  houleilU 
avant  de  voies  en  servir.) 

Dès  le  premier  jour,  l’apaisement  fut  manifeste.  Le  malade, 
souffrant  moins,  put  prendre  quelque  repos.  Mais  la  douleur, 
quoique  moindre,  survivait  encore.  La  potion  fut  renouvelée. 
L’amélioration  se  confirma  :  la  fièvre  tomba,  la  douleur  devint 
tolérable,  le  sommeil  reparut,  et  l’appétit.  Une  troisième  potion 
fut  administrée.  Dès  lors,  et  en  moins  de  trois  jours,  l’aflcction 
était  complètement  conjurée,  et  la  guérison  définitive.  Rien  autre 
ne  fut  tenté  ;  et,  pour  qui  connaît  le  caractère  rebelle  des  névri¬ 
tes  rhumatismales,  ce  cas  doit  être  considéré  comme  un  succès 
des  plus  remarquables. 

Obs.  II.  —  Névralgie  trifaciale,  récidive  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu;  fièvre;  accidents  cérébraux;  guérison  rapide 
au  moyen  du  cyanure  de  zinc.  — Notre  second  cas  se  rapporte 
à  une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  ouvrière  de  la  fabrique,  de, 
Reims,  et  rhumatisante  confirmée.  Déjà  nous  l’avions  traitée 
quelques  mois  auparavant,  pour  une  véritable  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  par  le  cyanure  de  zinc,  et  avec  le  plus 
grand  avantage. 

Placée  dans  les  conditions  de  milieu  où  se  fait  le  peignage 
mécanique,  c’est-à-dire  vivant  dans  un  atelier  surchauffé  et  s’ex¬ 
posant  ensuite  au  refroidissement  extérieur,  elle  devait  nécessai¬ 
rement  retomber  dans  le  même  inconvénient.  En  effet,  nous 
fûmes  bientôt  rappelé  pour  cotte  malade  ;  mais  cette  fois  le  mal 
affectait  une  autre  forme  :  celle  d’une  douleur  céphalique  intense, 
que  nous  localisâmes  facilement  dans  les  branches  du  trijumeau 
gauche  et  principalement  dans  l’ophthalmiquc  ;  le  point  sus- 
orbitaire  était  particulièrement  douloureux  à  fa  pression.  Il  exis¬ 
tait  aussi  concurremment  une  fluxion  péri-oculai re,  avec  épiphora, 
œdème  palpébral  (léger),  rougeur  de  la  pommette.  En  outre,  fiè¬ 
vre  générale  extrême,  chaleur  âcre  à  la  peau,  pouls  fort,  plein, 
vibrant  ;  agitation,  insomnie,  subdelirium.  La  nuit  qui  précéda 
notre  visite  fut  atroce.  La  continuité  du  mal  se  trouvait  établie, 
d’autre  part,  par  sa  durée  qui  remontait  à  trois  jours  avant  que 
nous  fussions  demandé. 

Nous  prescrivîmes  immédiatement  notre  potion  au  cyanure  de 


zinc. 

Pr.  :  Cyanure  de  zinc .  20  centigrammes. 

Eau  distiilée  do  iaurier-cerisc..  25  grammes. 
Potion  gommeuse . 100  grammes. 


P.  S,  A.  A  prendre  par  cuillerée  h  bouche  d’heure  eu  heure,  [Avoir  soin 
<r agiter  la  bouteille.) 
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T':/’*;'.  Lé  mieux  ne  se  fit  pas  attendre  ;  car,  dès  cette  première  po- 
,  '  1.^  ‘  tion,  il  était  évident,  considérable  même  ;  au  point  qu’une  seconde 
Vv,?'  potion  suffit  pour  conjurer  tous  les  accidents.  Néanmoins,  par 
j^rpidiencc  et  pour  éviter  toute  rechute,  dans  une  guérison  si 
récénte,  nous  fîmes  prendre,  à  la  malade  deux  pilules  de  cyanure 
'  .  de.  aine,  à  5  centigrammes,  jusqu’à  concurrence  de  10.  Rien  de 
fûciieux  ne  se  produisit  à  la  suite  :  le  succès  s’était  déclaré  absolu, 
définitif,  dès  le  premier  moment. 

Réflexions.  —  Ces  deux  faits,  quelque  incomplets  qu’ils  soient, 
et  bien  que  ne  répondant  qu’imparfaitement  aux  exigences  d'une 
observation  rigoureuse,  Surtout  en  ce  qui  concerne  la  recherche 
des  températures,  n’en  ont  pas  moins  une  certaine  valeur  empi¬ 
rique.  Il  reste  acquis,  après  les  avoir  étudiés,  qu’une  névralgie 
l’humatismale,  ou  survenant  chez  un  rhumatisant,  avec  fièvre  et 
réaction  vive,  au  point  de  faire  songer  à  une  complication  céré¬ 
brale  du  rhumatisme,  peut  être  rapidement  conjurée  par  l’em¬ 
ploi  des  agents  cyaniques,  et  cela  avec  une  telle  promptitude  d’ac¬ 
tion,  que  toute  objection  doit  d’abord  être  écartée,  en  tant  que 
l’on  voudrait  contester  l’efficacité  du  remède.  Nous  saisissons  avec 
empressement  cette  occasion  pour  présenter  quelques  considéra¬ 
tions  sur  un  médicament  qui  n’a  pas  la  vogue  qu’il  mérite,  et 
pour  montrer  la  cause  de  l’insuccès  de  ceux  qui  s’en  sont  servis 
sans  avantage. 

Le  15  janvier  1876,  nous  publiions,  dans  le  Bulletin  général 
de  Thérapeutique,  un  court  mémoire  sur  l’emploi  des  cyanures, 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  et  nous  disions,  à  ce 
propos,  qu’à  l’exception  du  professeur  Bréra  (de  Padoue),  qui 
avait  étendu  l’usage  de  l’acide  cyanhydrique  à  diverses  phlegma- 
sies,  le  rhumatisme  entre  autres,  nous  étions  le  premier  qui 
ayons  fait  des  médicaments  cyaniques  la  base  du  traftement  de 
l’affection  rhumatismale.  Il  paraît  que  le  cyanure  de  potassium 
aurait  été  aussi  administré  topiquement,  sous  forme  de  pom¬ 
made,  par  un  médecin  de  province,  dont  le  nom  nous  échappe. 
A  la  suite  de  notre  travail,  le  moyen  que  nous  recommandions 
fut  peut-être  mis  en  praticjue  par  quelques  observateurs,  curieux 
de  nouveauté  ;  mais  ce  fut  discrètement,  et  sans  qu’ils  aient  fait 
connaître  le  résultat  de  leurs  tentatives.  Nous  devons  cependant 
faire  une  exception  pour  le  docteur  Deschamps,  chef  de  clinique 
de  l’hôpital  de  Bavière,  qui  rendit  compte,  dans  les  Annales 
médico-chirurgicales  de  Liège  (1876),  des  faits  recueillis  dans  le 
service  du  professeur  Sauveur.  Sur  neuf  cas  de  rhumatisme 
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ai’ticulaire  aigu,  traités  par  le  cyanure  de  zinc,  il  y  eut  neuf  suc¬ 
cès  rapides  ;  on  nota  une  seule  complication  d’endocardite,  et 
cependant  la  dose  du  remède  ne  dépassa  jamais  5  centigrammes 
par  jour. 

Dans  le  très-considérable  article  ;  Rhumatisme,  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  tout  nouvellement 
paru,  E.  Besnier,  l’auteur  de  cet  article,  mentionne  à  peine  les 
cyanures  parmi  les  moyens  thérapeutiques  de  l’affection  qu’il 
décrit  ;  il  n’en  fait  qu’un  simple  anodin,  tout  au  plus  un  succé¬ 
dané  du  sulfate  de  quinine. 

Pourquoi  cette  indifférence  pour  un  remède  vraiment  efficace 
et  d’un  emploi  si  facile,  alors  qu’on  se  jette  avec  tant  d’empres¬ 
sement  sur  la  propylamine,  sur  l’acide  salicylique,  qui  ne  se  re¬ 
commandent  que  par  des  avantages  très-inférieurs  à  ceux  des 
cyanures  ?  Qui  a  donc  présidé  au  choix  de  cet  acide  salicylique, 
en  dernier  lieu,  si  ce  n’est  l’empirisme  le  plus  aveugle  7  Un  sim¬ 
ple  désinfectant,  un  succédané  de  l’acide  phénique,  élevé  tout  à 
coup  à  la  dignité  d’agent  antirhumatismal,  san.s  qu’aucun  attri¬ 
but  particulier  l’ait  désigné,  pour  remplir  cet  office,  à  nos  mé¬ 
decins  rationnalistes,  si  soucieux  pourtant  d’ohéir  à  l’indication 
symptomatique  :  voilà  qui  a  lieu  d’étonner  ! 

Si  des  insuccès  trop  multipliés  ont  éloigné  les  praticiens  de 
l’emploi  des  cyanures  en  pareil  cas,  nous  n’hésitons  pas  à  eu 
accuser  l’insuffisance  des  doses  administrées.  Il  est  de  fait  qu’au 
premier  moment  l’idée  de  donner  ces  préparations  cyaniques  a 
dû  effrayer  quelques  esprits  timorés.  Ne  voyons-nous  pas  le  pro¬ 
fesseur  Sauveur  rester  au-dessous  de  5  centigrammes  de  cyanure  de 
zinc  pour  toute  une  journée  ?  Et  néanmoins  il  réussit  encore.  Il  ne 
faudrait  pas  s'y  fier  :  nous  croyons  qu’on  doit  élever  les  propor¬ 
tions  du  remède  d’autant  qu’on  éprouve  plus  de  résistance.  Nous 
dirons,  à  ce- sujet,  qu’il  n’y  a  pas  ici  de  doses  à  proprement  parler: 
il  faut  réussir,  et  on  doit  réussir  vite.  Si  20,  25,  30,  etc.,  centi¬ 
grammes  sont  nécessaires  (nous  supposons  qu’il  s’agit  du  cyanure 
de  zinc),  qu’on  les  donne  sans  crainte  !  Mais  à  une  condition, 
c’est  que  l’administration  du  remède  soit  réfractée,  afin  que  l’éli¬ 
mination  marche  parallèlement  à  l’ahsorplion.  Les  cyanures  sont 
des  médicaments  fugaces  ;  ils  ne  font  que  traverser  l’organisme, 
à  la  façon  du  chloroforme,  du  chloral,  de  l’éther,  etc.  Ici  il  n’y 
a  pas  d’accumulation  d’action  à  redouter  :  la  dépense  est  assurée. 
Réduits  bientôt  à  l’état  d’acide  cyanhydrique,  ils  sont  exhalés  par 
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les  voies  respiratoires.  Nous  estimons,  dès  lors,  qu’une  dose  de 
5  centigrammes  de  cyanure  de  zinc  ou  de  potassium  par  heui’c 
n’a  rien  d’excessif,  et  ne  fait  courir  aucun  risque. 

Quant  au  mode  d’emploi,  il  est  tout  indiqué.  Donnant  décidé¬ 
ment  la  préférence  au  cyanure  de  zinc,  qui  est  si  facile  à  manier, 
qui  est  d’une  composition  si  stable  et  dont  les  effets  mécaniques 
sont  si  peu  appréciables  ,  nous  le  prescrivons  tantôt  sous  forme 
de  pilules  de  5  centigrammes  et  tantôt  sous  celle  de  la  potion 
inscrite  dans  nos  deux  observations.  L’avantage  de  la  potion,  c’est 
do  permettre  l’eau  distillée  de  laurier-cerise  comme  véhicule,  et 
de  renforcer  ainsi  le  remède  principal.  Cette  potion  doit  être  très- 
gommeuse  et  être  agitée  soigneusement  avant  l’usage. 

.'iBicu  que  nous  n’accordions,  en  général,  qu’une  importance 
secondaire  aux  propriétés  physiologiques  des  agents  médica¬ 
menteux,  et  que  nous  nous  inquiétions  par-dessus  tout  de  com¬ 
battre  le  principe  môme  du  mat,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  faire  observer  que  la  médication  cyanique  sc  présente  avec  un 
cortège  d’avantages  qui  auraient  pu  s  pidori  la  désigner  à  l’école 
ratioimalistc,  en  quôtc  d’un  remède  antirhumatismal.  Les  cya¬ 
nures  abaissent  la  température  dans  la  lièvre,  diminuent  le  nom¬ 
bre  des  pulsations,  affaiblissent  l’énergie  du  coeur,  poussent  aux 
urines,  en  un  mot  constituent  une  véritable  diyitale  minérale. 
Yoilà  ce  que  donnent  les  doses  moyennes  ;  au  delà,  et  c’est  ce 
qui  marque  la  limite  de  la  tolérance,  on  éprouve  de  la  céphalal¬ 
gie,  des  vertiges,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
etc.  Avons-nous  besoin  d’ajouter  à  ces  symptômes  une  influence 
hypnotique,  manifeste,  et  une  sédation  de  la  douleur  lorsqu’il 
s’agit  do  combattre  une  affection  douloureuse  ?  Mais  le  rhuma¬ 
tisme,  c’est  un  composé  de  toutes  ces  indications,  qu’il  faut 
remplir  une  à  une  ;  et  c’est  autre  chose  encore  !  N’avons-nous 
pas  là  sous  les  yeux  l’une  des  plus  puissantes  entités  de  la  méde¬ 
cine  ?  Et  cette  entité  n’est-elle  pas  dominée  à  son  tour  par  un 
principe  morbifique  unique,  qui  préside  aux  diverses  manifesta¬ 
tions  dites  rhumatismales,  et  qui  se  retrouve  dans  les  incarna¬ 
tions  multiples  de  ce  protée  pathologique?  Quel  est  ce  principe  ? 
Certes  il  est  moins  défini  dans  son  essence  que  celui  do  la 
goutte  ;  mais  il  existe.  C’est  un  élément  normal  accumulé  ou  al¬ 
téré,  doué  par-dessus  tout  d’une  extrême  ûcrcté,  et  qui  détermine 
une  violente  phlogosc  ou  une  vive  douleur,  partout  où  il  se  loca¬ 
lise.  Proccde-t-il  de  la  fonction  urinaire  troublée,  comme  le 
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principe  de  la  goutte  ;  ou  bien  do  la  fonction  sudoralo  brusque¬ 
ment  supprimée  sous  l’impression  du  froid?  Nous  l’ignorons. 
Cependant,  tel  qu’il  est,  voilà  l’ennemi  contre  lequel  il  s’agit  de 
lutter  ;  soit  en  le  neutralisant  directement  dans  la  masse  du 
sang,  soit  en  le  poussant  vers  les  divers  émonctoires.  Tout  pur¬ 
gatif,  tout  diurétique,  tout  sudorifique  conviendrait-il  pour  at¬ 
teindre  ce  but?  Nous  ne  le  croyons  pas.  C’est  pourquoi  il  faut 
donner  la  préférence  à  un  agent  qui  puisse  à  lui  seul  remplir 
toutes  ces  indications,  et  qui  soit  quelque  chose  do  plus  encore. 
Il  s’agit  là  de  rencontrer  une  de  ces  conformités  entre  le  mal  et 
le  remède  qui  s’appelle  spécificité,  et  dont  nous  avons  tracé  ;les 
caractères  dans  notre  mémoire  sur  le  Dualisme  spécifique  {Mou¬ 
vement  médical,  n°“  17  et  18).  Nous  ne  cesserons  pas  d’insister 
sur  cette  manière  de  résoudre  tout  problème  thérapeutique  :  ré¬ 
duire  la  maladie  à  Tunité,  et  lui  opposer  une  autre  unité,  le 
remède,  pour  arriver  à  l’état  d’équilibre,  à  la  santé.  Parmi  les 
unités  médicamenteuses  qu’on  peut  ofl’rir  à  l’unité  rhumatismale, 
il  n’en  est  pas  qui  soient  plus  efficaces  que  les  cyanures  ;  et, 
parmi  ceux-ci,  de  plus  commode  à  employer  en  môme  temps  que 
le  cyanure  de  zinc. 

Il  nous  reste  à  donner  quelques  explications  sur  l’ensemble 
des  manifestations  rhumatismales,  afin  de  montrer  dans  quel 
champ  peut  se  mouvoir  la  médication  antagoniste.  Ne  prenant 
ici  que  le  vrai  rhumatisme  à  frigore,  et  dans  sa  période  d’activité 
primaire,  nous  laissons  de  côté,  avec  intention,  toutes  ces  affections 
rhumatoïdes  qui  appartiennent  à  diverses  fièvres  ou  diathèses,  et 
ces  innomhrables  résidus  du  rhumatisme  éternisé.  Or,  le  rhu¬ 
matisme,  dans  ces  conditions,  n’est  pas  seulement  une  arthrite, 
une  endocardite,  une  méningite,  etc.  ;  c’est  encore  une  pleuré¬ 
sie,  une  pneumonie  dites  franches  ou  catari’hales,  une  angine, 
une  névralgie,  un  lumbago,  un  zona,  un  simple  rhume,  etc. 
Du  moment  que  l’affection  dérive  des  vicissitudes  atmosphéri¬ 
ques,  ou  du  passage  du  chaud  au  froid,  c’est  du  rhumatisme. 
L’unité  morbide  n’est  définie  jusqu’ici  que  par  sa  cause  exté¬ 
rieure  ;  il  reste  à  trouver  le  principe  substantiel,  dont  les  locali¬ 
sations  déterminent  toutes  ces  phlcgmasies  ou  affections  doulou¬ 
reuses.  C’est  beaucoup  ;  mais,  à  cela  près,  le  mal  n’ est-il  pas 
caractérisé  jusque  dans  son  étymologie  :  Rhumatisme,  rhume, 
catar...rke  (radical  unique,  plu,  je  coule)?  H  y  a  bien  des 
siècles  qu’Hippocrate  avait  déjà  conçu  l’unité  de  ce  vaste  ensem- 
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ble,  lorsque  Galien  est  venu  assez  mal  à  propos  créer  une  dicho¬ 
tomie  qui  oppose  le  catarrhe  au  rhumatisme,  raffecliou  de  sur¬ 
face  à  l’affection  du  parenchyme.  L’idée  hippocratique,  avons-nous 
dit  dans  notre  article  Gatabiihe  du  nouveau  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  était  à  la  fois  et  plus  philosophi¬ 
que  et  plus  pratique  ;  parce  que,  cessant  de  se  préoccuper  de  la 
forme  morbide,  ou  se  contentait  de  combattre  le  mal  total 
par  un  remède  unique  :  une  bronchite ,  une  endocardite,  une 
arthrite,  une  névralgie,  un  rhumatisme  musculaire,  com¬ 
portant  le  meme  médicament.  Qu’on  s’en  prenne  à  une  maladie 
de  surface  ou  de  parenchyme,  n’est-ce  pas  d’ailleurs  la  memhraiie 
interne  ou  séreuse  de  tout  le  système  vasculaire  qui  est  le  théâtre 
des  phénomènes  morbides  dans  le  cas  actuel?  Voilà  l’unité  ana¬ 
tomique  du  rhumatisme  toute  trouvée  ;  et  la  diversité  apparente 
de  ses  manifestations  disparaît  devant  cette  conception  qui  ré¬ 
duit  le  mal  au  degré  d’une,  endo-angéite  universelle  et  diffuse. 
Qu’y  a-t-il  de  plus  naturel,  dès  lors,  que  de  confondre  dans  une 
môme  entreprise  thérapeutique  une  arthrite,  une  pneumonie,  un 
rhume,  un  lumbago,  une  névralgie,  etc.  ;  dès  que  ces  maladies 
obéissent  à  une  même  influence  qui  les  constitue  à  l’état  d’affec¬ 
tion  rhumatismale? 

C’est  peut-être  le  prendre  de  bien  haut  pour  un  simple  agent 
thérapeutique  ;  et  certes  nous  ne  prétendons  pas  donner  dans  les 
cyanures  la  panacée  exclusive  du  rhumatisme'  et  du  catarrhe  ; 
mais  nous  maintenons  c[ue  parmi  les  moyens  les  plus  efficaces 
qu’on  peut  opposer  à  l’affection  rhumatismale  prise  dans  sa  tota¬ 
lité,  il  n’en  est  pas  de  meilleurs  que  les  préparations  cyaniques  ; 
et  cela  surtout  dans  la  première  période  d’acuïté  de  la  maladie  ; 
car  il  nous  semble  que  nous  soyons  particulièrement  puissants 
pour  attaquer  le  mal  dans  sa  phase  d’efflorescence  ou  d’aug- 
ment.  Plus  tard,  et  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  pincé,  le 
cas  cesse  de  nous  appartenir  ;  il  réclame  d’autres  modificateurs, 
et  un  nouvel  antagonisme  doit  être  institué. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l’essence  de  santal  et  de  l’essence  de  menthe  dans  la 
blennorrhagie  aigue  ; 

Par  le  docteur  Lober  (de  Lille). 

L’emploi  du  santal  dans  la  blennoiThagie  date  d’une  époque 
déjà  reculée.  Le  docteur  Durand,  dans  xine  thèse  soutenue  devant 
la  Faculté  de  Paris  (Etude  sur  les  santalacées,  IST^i),  cite  un 
passage  de  Rumphius  (t.  II,  Amsterdam,  1750)  qui  prouve  que,  déjà 
au  siècle  dernier,  on  connaissait  les  propriétés  antiblennorrha- 
giques  do  cette  substance  :  «  Le  santal  réduit  en  poudre  et  long¬ 
temps  macéré  dans  l’eau  a  guéri  la  blennorrhagie  aiguë  chez 
riiommc  et  chez  la  femme  (sanialum  contritwn,  ac  per  multas 
dies  etm  aquâpropinatum,  curavit  æque  feminis  ac  viris  gmor- 
rheain  virulenlam).  »  Mais,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur  de 
cette  thèse,  cette  indication  de  Rumphius  passa  inaperçue,  et  ce 
n’est  qu’en  1865  que  parurent,  dans  le  Medical  Times  and  Gazette, 
les  recherches  du  docteur  Henderson  sur  les  propriétés  du  santal 
dans  la  blennorrhagie.  Les  traités  de  thérapeutique  les  plus  ré¬ 
cents  ne  disent  rien  du  santal.  M.Gubler,  dans  ses  Commentaires 
thérapeutique  du  Codex,  en  parle  très-peu .  M.  Fournier,  dans 
le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (article 
Blennorrhagie),  on  conseille  l’emploi.  C’est  surtout  au  doc¬ 
teur  Panas  (Soc.  de  chirurgie,  1865)  que  l’on  doit  les  premières 
recherches  exactes  sur  les  effets  de  l’essence  de  santal  dans  la 
blennorrhagie. 

Lorsque  j’ai  commencé  à  administrer  l’essence  de  santal  dans  la 
période  aiguë  de  la  blennorrhagie,  je  n’avais  pas  lu  le  travail  de 
M.  Panas  ;  je  savais  seulement  que  ce  chirurgien  distingué  re¬ 
commandait  cette  substance,  et  je  l’avais  vu  employer  avec  succès 
par  des  médecins  de  Paris.  Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé 
sont  tellement  identiques  à  ceux  publiés  par  les  docteurs  Panas 
et  Durand,  que  je  no  crains  pas  d’affirmer  le  succès  constant  de 
l’essence  de  santal  employée  à  des  doses  convenables  au  début  de 
la  blennorrhagie  aiguë.  Je  possède  une  dizaine  d’observations. 
Dans  toutes,  les  heureux  effets  de  l’essence  de  santal  ont  été  bien 
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mniiifQstes.  Je  n’en  publierai  que  quatre,  pour  ne  point  allonger 
inutilement  ec.travail. 

Quant  à  l’essenee  de  menthe,  je  ne  sache  pas  que  jamais  on 
l’ait  conseillée  dans  la  blennorrhagie.  Depuis  longtemps  je  me 
proposais  d’expérinienler  les  propriétés  antispasmodiques  de  cette 
substance  contre  les  douleurs  si  vives  de  la  période  aigue  de  cette 
affcclion,  lorsqu’une  circonstance  fortuite  me  décida  à  mettre 
mon  projet  à  exécution. 


Obs.  I.  —  Au  mois  do  janvier  1876,  un  jeune  homme  venait 
me  consulter  pour  une  blennorrhagie  qui  avait  débuté  l’avant- 
veillc.  11  souffrait  beaucoup  et  depuis  vingt-quatre  heures  il  n’avait 
osé  uriner,  tellement  le  passage  dos  urines  était  douloureux. 
L’écouleincnt  était  ]mrulent  et  assez  abondant.  Je  lui  conseillai  le 
repos,  un  grand  bain  prolongé,  et  des  lavements  laudanisés.  Il 
me  demanda  à  prendre  des  capsules.  Je  lui  dis  d’attendre,  la  dis¬ 
parition  des  accidents  inflammatoires,  qu’alors  je  lui  ferais 
prendre  des  capsules  de  santal.  En  sortant  de  chez  moi,  il  courut 
chez  un  pharmacien  chercher  une  boîte  de  capsules  de  santal 
qu’il  prit  dans  la  môme  journée.  Le  lendemain,  les  accidents 
avaient  tellement  diminué,  qu’il  prit  une  seconde  boîte  entière,  et 
le  surlendemain  il  vint  me  voir  tout  joyeux  de  ce  qu’il  appelait  sa 
guérison.  Or  les  douleurs  étaient  considérablement  amendées,  et 
très-supportables  ;  l’écoulement  avait  diminué  d’une  façon  éton¬ 
nante  ;  if  était  réduit  à  quelques  gouttes. Le  méat  urinaire  était 
encore  rouge;  je  fis  continuer  les  capsules  d’essence  de  santal  à 
la  dose  de  15  par  jour.  Huit  jours  après,  l’écoulement  avait 
complètement  ihsparu.  Les  boites  de  capsules  de  santal  renfer¬ 
ment  une  quarantaine  de  capsules  à 20  centigrammes,  ce  qui  fait 
8  grammes  de  santal. 

Ce  fait  attira  mon  attention,  et  je  me  promis  bien  d’administrer 
l’cssencc  de  santal,  la  première  fois  qu’il  me  serait  donné  d’ob¬ 
server  un  malade  atteint  de  blennorrhagie  aiguë. 

Mais  comme  les  capsules  de  santal  reviennent  à  un  prix  assez 
élevé,  et  que  la  dose  de  30  à  40  capsules  pouvait  paraître  exor¬ 
bitante  à  des  jeunes  gens  habitués  à  12  ou  15  capsules  tout  au  plus 
par  jour,  je  résolus  de  mettre  l’essence  do  santal  en  sirop  et  de 
lui  associer  l’essence  de  menthe  qui,  par  sa  présence,  aromatise 
le  sirop,  permet  au  malade  de  supporter  sans  dégoût  l’essence  de 
santal,  et  combat  si  énergiquement  les  douleurs  de  la  blennor¬ 
rhagie  et  les  érections  nocturnes,  comme  nous  le  verrons  dans  les 
observations  suivantes. 


Obs.  II.  — Le  22  juillet  1876,  M.  X...,  âgé  de  vingt-deux  à 
vingt-trois  ans,  vient  me  consulter  pour  une  blennorrhagie  qui 
date  de  deux  jours.  L’écoulement  est  déjà  très-abondant  et  puru- 
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lent.  Le  méat  urinaire  est  très-rouge  et  tumélié.  Douleurs  vio¬ 
lentes  en  urinant.  La  nuit  dernière,  érections  très-douloureuses. 

Essence  de  santal .  48, SO 

Essence  de  menthe .  12  gouttes. 

Sirop  simple .  GO  grammes. 

Prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Le  24,  ce  jeune  homme,  après  avoir  pris  cette  dose  de  santal 
le  22  et  le  23,  a  vu  disparaître  complètement  ses  douleurs.  Ce¬ 
pendant  le  méat  reste  rouge,  l’écoulement  persiste. 

Continuer  la  même  dose  pendant  deux  jours. 

Le  26,  récoulement  a  beaucoup  diminué.  On  réduit  la  dose 
d’essence  do  santal  à  3  grammes  par  jour  et  l’essence  do  menthe 
ù  8  gouttes. 

Le  2  août.  —  Pendant  huit  jours,  l’écoulement  reste  réduit  à 
i[iicl(|ucs  gouttes.  Je  conseille  alors  de  prendre  chaque  jour  trois 
injections  avec  la  solution  suivante  de  Ricord  : 

Eau .  200  grammes. 

Sulfalc  de  zinc .  1  — 

Acétate  do  plomb .  2  — 

Laudanum  de  Sydenham.  i~  .  _ 

Teinture  do  cachou . 

Continuer  en  même  temps  l’essence  de  santal  à.  la  dose  do 
3  grammes  et  l’essence  de  menthe  8  gouttes  par  jour. 

Le  H,  je  revois  ce  jeune  homme;  il  est  complètement  guéri 
depuis  quelques  jours. 

Obs.  III.  —  Le  8  septembre  1876.  —  M.  C...,  âgé  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  vient  me  consulter  pour  un  écoulement  qui 
date  du  5  septembre,  et  survenu  à  la  suite  d’excès  commis  le  di¬ 
manche  et  le  lundi  précédents.  Il  ne  se  plaint  que  de  l’écoulement, 
et  encore  cet  écoulement  est-il  peu  abondant,  quelques  gouttes 
par  jour,  me  dit-il.  Cependant,  en  pressant  sur  le  canal,  on  fait 
soutire  facilement  une  goutte  de  pus.  Il  n’y  a  aucune  douleur  à  la 
miction,  ni  érection  nocturne.  J’ordonne  12  capsules  de  santal 
par  jour. 

Le  H ,  M.  C...  vient  me  revoir.  L’écoulement  est  très-abondant, 
jaunâtre  et  sanguinolent.  Douleurs  très-vives  à  la  miction.  Pas 
d’érections  nocturnes. 

Essence  de  santal .  6  grammes. 

Essence  de  menthe .  15  gouttes. 

Sirop  simple .  80  grammes. 

Prendre  chaque  jour  par  cuillerées  h  bouche. 

Lois,  M.  C...  me  raconte  que,  le  13,  après  avoir  pris  huit 
cuillerées  du  sirop  suivant,  c’est-à-dire  12  grammes  de  santal  et 
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30  gouttes  do  menthe,  les  douleurs  avaient  complètement  dis¬ 
paru  et  l’écoulement  cessa  le  14.  Alors,  se  croyant  complètement 
guéri,  il  eut  des  rapports  avec  sa  femme.  Le  IS,  l’écoulement 
reparut  un  peu.  Il  attendit  jusqu’au  18  pour  venir  me  trouver. 
Son  écoulement  est  réduit  à  quelques  gouttes. 

Essence  de  santal . 3  grammes. 

Essence  de  menthe .  8  gouttes. 

Sirop  simple .  50  grammes. 

Prendre  en  deux  fois. 

Le  23,  M.  C...  me  dit  que  son  écoulement  a  cessé  depuis  quel¬ 
ques  jours. 

Obs.  IV.  —  Le  20  septembre  1876,  M.  X...,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  vient  me  consulter  pour  une  syphilis  qui  date  d’un  an.  Je  ne 
crois  pas  nécessaire  de  décrire  les  accidents  secondaires  dont  il 
fut  atteint  depuis  cette  époque.  Jamais  il  n’a  pris  de  mercure. 
Aujourd’hui  il  présente,  dans  le  sillon  naso-labial  gauche,  deux 
plaques  allongées  de  syphilides  papuleuses,  plaques  sèches,  re¬ 
couvertes  de  petites  croûtes  à  teinte  brunâtre.  Je  prescris  : 

Biiodure  d’hydrargyre. . .  10  centigrammes. 

lodui'c  de  potassium .  10  grammes. 

Sirop  de  quinquina .  200  — 

Une  cuillerée  h  bouche  par  jour. 

Ce  jeune  homme  me  raconte  que,  le  18  août  dernier,  il  prit 
une  blennorrhagie.  Le  pharmacien  qu’il  consulla  lui  ordonna 
successivement  des  injections  d’eau  blanche  et  de  sous-nitrate 
de  bismuth.  Après  sept  jours  do  douleurs  à  la  miction  et  de  fré¬ 
quentes  érections  nocturnes,  l’écoulement  alla  eu  diminuant  ; 
mais  il  persiste  encore  aujourd’hui,  réduit  â  quelques  gouttes.  Je 
Il 'ordonne  aucun  traitement  contre  cet  écoulement;  je  veux 
d’abord  combattre  les  accidents  syphilitiques. 

Le  22,  ce  jeune,  homme  vient  me  trouver  parce  que,  me  dit-il. 
son  écoulement  a  reparu  do  plus  fort.  Le  fait  est  qu’il  suffit  de 
jiresser  légèrement  sur  le  canal  pour  on  faire  soudre  du  pus.  Au 
niveau  de  la  fosse  naviculaire,  le  canal  est  sensible.  Le  méat  est 
modérément  rouge. 

Essence  de  santal .  4s,S0 

Essence  de  menthe .  12  gouttes. 

Sirop  simple .  .60  grammes. 

A  prendre  on  un  jour  par  cuillerées  à  bouche. 

Le  23,  ce  jeune  homme  vient  me  voir  parce  que  son  écoule¬ 
ment,  loin  de  diminuer,  augmente  toujours.  Mais  il  me  raconte 
qu’il  prenait  trois  cuillerées  à  café  du  sirop  de  santal,  au  lieu  de 


trois  cuillerées  à  bouche.  C’est  à  cette  erreur  qu’il  faut  rapporter 
l’effet  nul  de  la  médication.  A  partir  d’aujourd’hui,  il  prendra  la 
dose  complète  que  je  lui  avais  prescrite  le  22. 

Le  27,  ce  jeune  homme  arrive  chez  moi  tout  joyeux.  Le  2o,  il 
prit  ses  4^,50  d’essence  de  santal  et  l’essence  do  menthe  prescrite. 
Le  26,  l’écoulement  avait  considérablement  diminué.  Il  prit  trois 
nouvelles  cuillerées.  Aujourd’hui  il  me  montre  le  linge  qu’il  a  mis 
hier,  et  il  n’y  a  plus  dessus  que  quelques  petits  points  jaunâtres. 
Le  méat  est  encore  rouge.  Pas  de  diarrhée.  Un  peu  de  douleur 
dans  les  reins.  Appétit  excellent. 

Continuer  les  4®, 50  de  santal  le  28,  et  le  29,  3  grammes  d’es¬ 
sence  de  santal. 

Le  30,  je  revois  M.  X...,  son  écoulement  est  réduit  à  si  peu  de 
chose,  qu’il  ne  m’en  parle  plus  ;  cependant,  sur  mon  conseil,  il 
continue  3  grammes  d’essence  de  santal  par  jour. 

Je  revois  ce  jeune  homme  de  temps  en  temps  pour  sa  syphilis. 
L’écoulement  s’est  arrêté  le  i"  ou  le  2  octobre  et  n’a  plus  reparu 
depuis. 

Revenons  sur  ces  quatre  observations,  et  voyons  quelles  con¬ 
clusions  nous  pouvons  en  tirer,  relativement  aux  effets  de  l’essence 
de  santal  et  de  l’essence  de  menthe  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  aiguë. 

Dans  le  premier  cas,  je  vois  le  malade  le  troisième  jour  de  la 
maladie.  Les  phénomènes  inflammatoires  étaient  très-développés, 
la  miction  était  douloureuse,  et  l’écoulement  déjà  franchement 
purulent.  Le  malade  prend  40  capsules  de  santal  à  20  centigram¬ 
mes,  c’est-à-dire  8  grammes  d’essence  de  santal  le  troisième  et 
le  quatrième  jour.  Le  cinquième  jour,  l’écoulement  était  réduit 
à  quelques  gouttes  seulement,  et  les  douleurs  avaient  presque 
dispam.  Huit  jours  après,  récoulementavaitdéffnitivement  cessé 
pour  ne  plus  reparaître.  La  maladie  avait  duré  treize  jours. 

Dans  le  second  cas,  je  vois  le  malade  le  troisième  jour.  Ecou¬ 
lement  abondant  et  purulent.  Douleurs  vives  à  la  miction  ;  érec¬ 
tions  douloureuses.  Il  prend  4«,50  d’essence  de  santal  et  12  gouttes 
d’essence  de  menthe.  Le  quatrième  jour,  même  dose;  le  cin¬ 
quième  jour,  les  douleurs  ont  complètement  disparu  ;  l’écoule¬ 
ment  persiste.  Même  dose  que  précédemment.  Le  sixième  jour, 
même  dose.  Le  septième  jour,  l’écoulement  a  beaucoup  dimi¬ 
nué;  mais  il  persiste  pendant  quinze  jours,  réduit  à  quelques 
gouttes,  pour  cesser  définitivement  le  vingt-deuxième  jour  de  la 
maladie.  Pendant  les  quinze  derniers  jours,  j’avais  réduit  la  dose 
d’essence  de  santal  à  3  grammes  par  jour.  J’ai  regretté,  dans  ce 
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cas,  de  n’avoir  pas  donné  le  santal  àassez  haute  dose,  et  je  suis 
persuadé  que  c’est  à  cette  cause  qu’il  faut  attribuer  la  plus  longue 
durée  de  la  maladie. 

J’ai  vu  le  troisième  malade  le  quatrième  jour  do  la  maladie. 
Les  phénomènes  inflammatoires  étaient  peu  prononcés.  Il  n’y 
avait  aucune  douleur  ;  l’écoulement  lui-même  était  réduit  à  quel¬ 
ques  gouttes  par  jour.  Je  ne  crus  pas  nécessaire  de  donner  une 
forte  dose  de  santal.  J’ordonnai  12  capsules  (2^,40).  Le  septième 
jour  de  la  maladie,  le  malade  vient  me  trouver.  La  maladie  avait 
suivi  sa  marche  ordinaire  ;  la  période  aiguë  s’était  développée 
comme  si  aucun  traitement  n’eût  été  suivi  ;  l’écoulement  était  de¬ 
venu  très-abondant  et  sanguinolent.  La  miction  était  très-dou¬ 
loureuse.  La  petite  dose  de  santal  que  j’avais  prescrite  n’avait 
certainement  eu  aucun  efîct,  ou  bien,  peut-ûti’C  les  capsules  ren¬ 
fermaient-elles  une  essence  de  santal  falsifiée,  comme  il  arrive 
souvent.  Je  reparlerai  plus  loin  de  ces  falsifications  de  santal. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  lis  prendre  au  malade  6  grammes  d’essence 
de  santal  et  15  gouttes  d’essence  de  menthe  par  jour.  Le  surlen¬ 
demain,  c’est-à-dire  le  neuvième  jour  de  la  maladie,  les  douleurs 
avaient  complètement  disparu  et  récoulement  cessa  le  dixième 
jour.  Après  un  excès  de  coït  commis  dans  la  nuit  du  dixième,  au 
onzième  jour,  l’écoulement  reparut  pour  disparaître  définitive¬ 
ment  le  seizième  jour  de  la  maladie. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  ne  s’agit  plus  d’une  blennor¬ 
rhagie  aiguë.  C’est  un  écoulement,  datant  d’un  mois,  soigné  par 
un  pharmacien  d’une  manière  tout  à  fait  irrationnelle  et  repre¬ 
nant  au  bout  de  ce  temps  une  marche  aiguë.  On  voit  qu’il  a  suffi 
d’une  dose  de  4e,50  de  santal  et  de  quelques  gouttes  d’essence  de 
menthe  par  jour,  pour  faire  cesser  en  peu  de  jours  cet  écoulement. 

Que  conclure  de  ces  faits  ? 

1°  Que  l’on  ne  doit  pas  craindre  de  donner  l’essence  de  santal 
dès  le  début  de  la  blennorrhagie  aiguë.  Le  succès  sera  certain, 
pourvu  que  l’on  ait  soin  do  donner  cette  substance  à  assez  haute 
dose. 

2“  Que,  donnée  à  cette  première  période  et  à  la  dose  de  6  à 
8  grammes  par  jour,  l’écoulement  diminue  rapidement.  Déjà, 
en  1865,  M.  Panas  disait  :  «  L’action  la  plus  remarquable  est 
celle  que  le  médicament  exerce  sur  l’écoulement  qui,  dans  l’es¬ 
pace  de  vongt-quatre  à  quarante-huit  heures  au  plus,  se  trouve 
réduit  a  une  espèce  de  suintement  séreux  ou  à  quelques  gouttes 


—  m  — 


de  muco-pus  blanchâtre,  quelles  que  soient  la  couleur  et  l’abon¬ 
dance  de  la  sécrétion.  »  Tous  les  faits  que  j’ai  observés  viennent 
confirmer  cette  proposition  de  M.  Panas  ;  et  je  puis  affirmer  que, 
toutes  les  fois  que  l’on  aura  soin  d’employer,  dès  le  début  de  l’af¬ 
fection,  l’csscncc  de  santal  à  assez  haute  dose,  on  en  retirera  les 
mêmes  résultats. 

3°  La  douleur  de  l’uréthrite  est  considérablement  amendée 
dans  un  temps  très-court. 

M.  Panas  était  encore  arrivé  au  mémo  résultat.  J’irai  plus  loin 
et  je  dirai  ([uc,  grâce  à  l’essence  de  menthe  que  je  fais  prendre 
concurremment  avec  l’essence  de  santal,  la  douleur  n’est  pas 
seulement  amendée,  mais  elle  disparaît  rapidement,  même  avant 
que  l’on  observe  la  diminution  de  l’écoulement. 

4“  Les  érections  nocturnes  disparaissent  aussitôt  après  l’admi¬ 
nistration  de  l’essence  de  menthe. 

Dans  la  deuxième  observation,  on  a  vu  l’essence  de  menthe 
faire  disparaître  instantanément  ces  érections  nocturnes.  Je 
possède  encore  d’autres  observations  que  je  n’ai  pas  cru  néces¬ 
saire  de  reproduire,  pour  ne  pas  donner  trop  d’étendue  à  ce  tra¬ 
vail,  dans  lesquelles  les  érections  ont  cessé  aussitôt  après  l’admi¬ 
nistration  de  l’essence  de  menthe  associée  àrcsscncede  santal.  11 
n’est  pas  douteux,  du  reste,  que  l’essence  de  menthe  n’agisse  égale¬ 
ment  sur  les  douleurs.  Dans  notre  première  observation,  nousavons 
vu  les  douleurs  s’amender  seulement  sous  l’influence  de  l’essence 
do  santal  seule.  Dans  la  deuxième  et  la  troisième  observation, 
nous  voyons,  au  contraire,  les  douleurs  disparaître  complètement 
sous  l'influence  de  l’essence  de  mentlie  unie  à  l’essence  de  santal. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  dos  effets  pbysiologiquos  de 
l’essence  de  santal  qui,  du  reste,  n’offrent  rien  de  remarquable. 
A  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour,  le  médicament  est  bien 
digéré. 

Jamais  je  n’ai  observé  ni  dégoût  pour  cette  préparation,  ni 
douleur  à  l’estomac,  ni  diarrhée.  L’appétit  n’a  jamais  été  dimi¬ 
nué.  Los  urines  répandent  une  forte  odeur  de  santal. 

Un  phénomène  sur  lequel  j’appelle  l’attention  parce  que  je  l’ai 
observé  plusieurs  fois,  ce  sont  des  douleurs  lombaires  plus  ou 
moins  violentes.  MM.  Panas  et  Caudmont  n’ont  jamais  observé 
ce  phénomène.  Dans  un  cas,  clics  étaient  tellement  vives,  que  j’ai 
dû  cesser  l’emploi  du  santal.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est 
qu’elles  survenaient  cinq  à  six  minutes  après  l’ingestion  d’une 
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dose  de  1  gramme  à  1*5,50  de  santal  (une  cuillerée  à  bouche  de  . 
mon  sirop).  Etonné  de  ce  fait,  j’ai  analysé  l’essence  de  santal 
qui  avait  servi  à  la  préparation  de  mon  sirop  et  j’ai  trouvé  qu’elle 
renfermait  une  forte  proportion  d’essence  de  cèdre.  Je  crois  donc, 
avec  MM.  Panas  cl  Gaudmont,  que  ces  douleurs  lombaires  sont 
occasionnées  par  la  présence  d’une  substance  étrangère  mélangée 
à  l’essence  de  santal. 

Du  reste,  depuis  que  j’ai  pris  soin  d’analyser  l’essence  de  san¬ 
tal  que  je  donne  à  mes  malades,  j’obtiens  des  résultats  plus  ra¬ 
pides  et  plus  marqués.  Je  conseille  donc  à  mes  collègues  qui 
voudraient  employer  cette  substance  véritablement  anliblennor- 
rliagiquc  de  la  faire  analyser,  d’autant  plus  que  les  falsifications 
sont  fréquentes,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer. 

Voici  les  moyens  donnés  par  M.  Durand  pour  reconnaître 
les  falsifications  par  le  baume  de  copahu  ou  par  l’essence  de 
cèdre,  falsifications  qui  sont  les  plus  communes  ; 

1°  On  dissout  l’essence  de  santal  dans  son  poids  d’alcool  à 
85  degrés  à  la  température  de  15  degrés.  Si  l’essence  contient 
seulement  un  dixième  de  baume  de  copahu,  le  mélange  devient 
laiteux  ; 

â"  On  prend  : 

Brome  liquide. . . .  0  grammes. 

Alcool  à  90  degrés .  20  — 

Eau  distillée .  04  — 

Ce  réactif  ne  doit  être  préparé  qu’au  moment  du  besoin. 

On  pèse  i  gramme  de  chaque  essence  (santal,  copahu,  cèdre) 
dans  des  tubes  de  l  centimètre  de  diamètre  et  fermés  par  un 
bout  ;  on  ajoute  à  chacune  15  grammes  de  liqueur  de  brome  et 
on  agile  jusqu’à  décoloration  complète.  Oh  abandonne  au  repos, 
et  vingt-quatre  heures  plus  tard  on  peut  constater  que  le  préci¬ 
pité  formé  par  l’essence  de  santal  a  l’aspect  du  miel  liquide;  le 
précipité  de  l’essence  de  cèdre  a  faspect  du  goudron,  et  celui  de 
l’essence  de  copahu  a  une  teinte  olivâtre. 

3“  On  sature  de  l’ammoniaque  par  de  l’oxyde  de  cuivre  noir 
et  on  filtre.  On  prend  alors  ; 


Oxyde  de  cuivre  ammoniacal ....  20  grammes. 

Eau  distillée .  80  — 


On  pèse,  dans  un  luhe  de  verre  de  1  centimètre  de  diamètre 
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et  fermé  parmi  bout,  10  grammes  de  liqueur  cuprique  et  2  gram¬ 
mes  d’essence  pure.  On  agite  fortement  et  on  laisse  au  repos 
pendant  vingt-quatre  heures.  L’essence  pure  donne  un  savon  par¬ 
faitement  blanc  et  opaque.  Si  ressonce  à  essilyer  contient  de 
1  essence  de  cèdre,  le  ^avon  prend  une  teinte  verdâtre  plus  ou 
moins  foncée  et  qui  est  très-sensible,  par  comparaison,  même 
pour  un  dixième  d’essence  de  cèdre  mélangé  à  l’essence  de 
santal. 

L’essence  de  copahu  ne  peut  être,  décelée  par  ce  ])rocédé. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Do  la  ligature,  de  l'artere  popIUcc  dans  rélépliaiitiasis 
do  la  jambe  ; 

Par  le  ilo3leiir  Louis  Cas.xti,  chirurgien  eu  chef  de  riiôpilal  de  Porli  (1). 

Je  me  garderais  bien,  dit  M.  Gasati,  de  me  prononcer  sur  la 
valeur  de  cette,  méthode  de  traitement  de  l’éléphantinsis,  car  si 
un  seul  cas  heureux  peut  encourager  à  l’essayer  de  nouveau,  ce 
n'est  pas  suflisant  pour  exciter  le  praticien  à  l’accepter  comme 
méthode  générale,  lors  môme  qu’il  est  certain  et  incontestable 
que  les  hyperplasies  et  les  hypertrophies  doivent  être,  très-facile¬ 
ment  susceptibles  de  s’atrophier  à  la  suite  de  la  ligature  des  artè¬ 
res  afférentes. 

L’éléphantiasis  est  une  maladie  qui  dépend  d’une  prolifération 
altérée  et  excessive  du  derme  ;  par  conséquent,  théoriquement, 
on  pourrait  admettre  qu’une  méthode,  qui  diminue  considéra¬ 
blement  l’arrivée  des  matériaux  de  nutrition  sur  un  certain  en¬ 
droit,  puisse  non-seulement  être  capable  d’en  arrêter  te  dévelop¬ 
pement,  niais  encore  de  le  faire  rétrograder.  Eu  médecine, 
cependant,  les  faits  ont  plus  de  valeur  que  les  théories,  par  consé¬ 
quent  je  veux  terminer  cette  communication  par  une  statistique 
démontrant  quels  vaisseaux  artériels  ont  été  liés  par  différents 
chirurgiens,  qui  essayèrent  par  ce  moyen  le  traitement  de  l’élé- 


icro  précédent. 


(I)  Suite  et  fin,  voir  te  ni 
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phantiasis,  quels  furcnl  les  poiiils  malades,  el  quels  résultats  ou 


a  obtenus  : 

1.  Harvey _  scrotum. 

2.  Carnochan.  jambe. 

3 .  Ericlisen ...  — 

4.  Ogier .  main. 

3.  Bulcher...  jambe. 

(!.  Knorre _  jambe  et  cuisse. 

7.  Payer -  scrotum. 

5.  Simon .  jambe  et  cuisse. 

9.  Souclen....  main. 

tO.  Richard...  jambe. 

1 1 .  Payer -  — 

■12.  Buoh .  jambe  et  cuisse. 

13.  Vandersou.  — 

14.  Jiibiot .  jambe. 

13.  Bryant .  — 

16.  Alcock .  — 

17.  Buchanon..  bras  et  main. 

18.  Sympson...  jambe. 

19.  Boebard...  — 

20.  Hueter....  main. 

21.  Raum .  jambe. 

22.  Fischer....  jambe  el  cuisse. 

’  23.  Liesring. . .  jambe. 

24 .  Casati .  — 


Ligature  des 

spermatique.  Guérison, 
fémorale.'  — 

liumérale.  — 

fémorale .  — 

iliaque.  Mort, 

spermatique.  Guérison, 
iliaque.  Mort, 

humér.ale.  Amélioration, 

fémorale.  Amélioration  (?). 

iliaque.  Mort. 

—  externe.  Récidive  deux  ans 

fémorale .  Récidive  douze  ans 

—  Amélioration. 

—  Mort, 

axillaire.  — 

fémorale.  Guérison. 

—  Amélioration, 

humérale.  Guérison, 

fémorale.  Mort, 

illiaquo  ext.  Pas  d'amélioratiou. 
fémorale.  .Amélioration, 

poplitée.  Guérison . 


Jtemurques.  —  Ce  beau  résultat  obtenu  par  M.  Casati  nous 
conduit  à  faire  quelques  réflexions;  à  notre  avis  le  seul  traitenieni 
qui  nous  donne  quelques  chances  de  réussite,  lorsque  la  maladie 
est  déclarée  cl  qu’elle  est  à  sa  deuxième  période,  c’est  la  ligature 
de  l’artère  principale  du  membre  affecté.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  nous  conduirait  déjà  par  le  raisonnement  à  l’emploi  de 
ce.  moyen,  si  la  statistique  ne  venait  aussi,  de  son  côté,  nous 
démontrer  son  efficacité. 

En  effet,  l’observation  microscopique  d’un  éléphantiasis  biei 
déclaré  nous  montre  une  hyperplasie  étendue,  presque  géné¬ 
rale,  de  toutes  le.s  couches  de  la  peau.  L’épiderme  apparaîl 
habituellement  lisse,  et  épaissi  seulement  sur  quelques  points  : 
les  papilles  présentent  un  certain  grossissement;  elles  s’élèveni 
sous  la  forme  de  petites  verrues,  très-souvent  ramifiées.  Sui 
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d'autres  points,  on  observe  des  dépôts  épais,  cornés,  en  forme 
de  plaques,  et  môme  des  produits  qui  ressemblent  à  des  nodo¬ 
sités  do  forme  tuberculeuse,  qui  sont  la  conséquence  du  dé¬ 
veloppement  énorme  du  tissu  conjonctif  inlerpapillaire.  Le 
pigment  de  la  peau,  à  la  suite  des  liypérémies  répétées,  est  aug¬ 
menté,  et  alors  on  voit  des  points  gris,  bruns,  sales.  Les  glandes 
mêmes  de  la  peau  sont  hyiierli’ophiées  dans  certains  points,  ce 
qui  explique  la  sécrétion  abondante  ayant  une  odeur  d’acide  buty¬ 
rique,  sécrétion  qui  est  In  cause  du  spiiacèle  de  l’épithélium  dans 
les  plis,  et  des  excoriations.  L’hyperplasie  du  tissu  conjonctif  est 
très-évidente;  elle  prend  son  point  de  départ  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  sous-cutané,  puis  elle  s’étend  aussi  nu  tissu  conjonctif 
intermusculaire  et  au  périoste.  Le  tissu  graisseux'  semble  avoir 
disparu  ou  avoir  été  remplacé  par  un  tissu  solide,  dur,  fibreux; 
d’aspect  presque  lardacé  ;  quelquefois  on  observe  une  augmen¬ 
tation  notable  de  ce  même  tissu.  Dans  l’éléphantinsis  des  jambes 
on  constate  plus  particulièrement  cette  forme  dure  d’hyperplasie 
du  tissu  conjonctif,  qui  se  rencontre  en  même  temps  qu’une 
énorme  multiplication  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif.  Les 
muscles  sont,  en  partie  atrophiés,  en  partie  en  dégénérescence 
graisseuse.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  lymphatiques  présentent 
un  épaississement  do  leur  gaine.  Enfin  les  os  sont  envahis  par  de 
gros  ostéophytes,  qui  prennent  leur  origine  dans  des  excroi.ssances 
du  périoste  ou  de  l'os  ;  quelquefois  ces  excroissances  sont  sclé¬ 
reuses,  et  celles  qui  sont  rapprochées  sont  réunies  entre  elles  par 
des  masses  de  stalactites  ;  les  articulations  sont  en  partie  solidifiées 
par  du  tissu  conjonctif  vasculaire,  en  partie  soudées  par  ankylosé 
osseuse,  ou  leur  mobilité  est  restreinte  par  les  ostéophytes  envi¬ 
ronnants. 

Voilà  ce  que  nous  apprend  ranatomie  pathologique.  Si  mainte¬ 
nant  on  envisage  le  mode  d’invasion,  nous  voyons  qu’elle  estcarac- 
térisée  par  des  poussées  inflammatoires  rémittentes  sur  les  parties 
qui  vont  être  envahies,  et  par  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  marqué,  quelquefois  très-actif  ;  d'autres  fois  à  peine  appré¬ 
ciable  ;  d’où  les  deux  variétés,  admises  par  Ducliassaiug,  d’élé- 
phantiasis  fébrile  et  d’élépliantiasis  non  fébrile. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  une  description  très-détaillée  du 
mode  d’invasion  de  cette  affection,  description  qui  a  été  très-bien 
faite  par  les  auteurs  ;  nous  ferons  seulement  remarquer  que,  dès 
le  début,  on  a  tons  les  symptômes  de  l’angioleiicite  et  de  l’érysi- 


pèle,  que  la  peau  devient  rouge,  tendue,  luisante,  que  les  vais¬ 
seaux  lymphatiiiues  sont  durs,  saillants,  faciles  à  suivre  par  le 
toucher,  que  le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  est  dans 
certains  pays  très-constant,  qu’on  a  en  somme  tous  les  phéno¬ 
mènes  d’un  obstacle  à  la  circulation  de  retour  par  abondance  de 
matériaux  formés  à  la  suite  de  l’inflammation.  11  sun'ient  ici  ce 
qu’il  arrive  lorsqu’il  existe  un  empêchement  à  la  circulation  ; 
l’infiltration  et  l’œdème,  qui  présente  ici  tous  les  caractères  d’un 
œdème  actif,  s’il  m’est  permis  de  m’exprimer  ainsi.  Quelques 
médecins  mêmes  l’ont  considéré  comme  une  maladie  des  lym¬ 
phatiques  ;  d’autres,  comme  une  maladie  des  veines. 

Du  mode  de  production  de  cette  maladie  à  l’idée  d’appliquer 
la  ligature  de  l’artère  principale  pour  la  guérir,  la  transition  était 
facile,  et  les  résultats  qu’on  a  obtenus  jusqu’à  présent  viennent 
donner  raison  à  cette  manière  de  voir.  Tous  les  modes  de  trai¬ 
tement  qui  ont  été  employés  ont  toujours  eu  pour  but  de  faciliter 
la  résorption  de  l’exsudât  infiltré  soit  avec  la  compression  du 
membre,  soit  en  diminuant  l’apport  sanguin.  En  effet,  si  nous 
passons  on  revue  ces  difl'érenles  méthodes,  nous  voyons  qu’on  a 
tour  à  tour  employé  la  compression  et  la  ligature. 

En  d861,  Vanzetti,  de  Padoue,  ayant  à  traiter  une  jeune  fille 
atteinte  d’éléphantiasis  de  la  jambe  droite,  désira  employer, 
avant  d’avoir  recours  à  la  ligature  de  la  crurale,  la  compression 
digitale.  Le  bandage  compressif,  et  le  repos  au  lit  avec  la 
jambe  placée  sur  un  plan  incliné,  n’ayant  pas  eu  d’influence  sur 
la  maladie,  il  passa  à  la  compression  digitale  de  l’artère  crurale. 
La  compression  fut  appliquée  le  jour  seulement  et  continuée 
pendant  un  mois  et  demi,  avec  quelques  intervalles  de  suspen¬ 
sion.  La  jambe  diminua  progressivement,  un  bandage  progressif 
fut  appliqué  et  resserré  à  mesure,  et  l’on  permit  à  la  malade  de 
séleveri  Elle  sortit  de  l’hôpital  portant  son  bandage.  Vanzetti  la 
revit  trois  ans  après,  et  l’éléphantiasis  avait  complètement  dis¬ 
paru  ;  et  môme  la  jambe  présentait  un  certain  degré  d’atrophie. 

Cette  observation,  qu’on  ne  doit  certainement  pas  classer  parmi 
celles  dans  lesquelles  on  a  employé  la  ligature,  vient  cependant 
donner  raison  aux  tentatives  qu’on  a  faites  d’empêcher  l’apport 
du  sang  dans  le  membre  malade.  La  compression  digitale  devrait 
être  essayée,  à  notreavis,  avant  d’employer  la  ligature.  Malheureu¬ 
sement  la  compression  digitale  n’est  pas  toujours  supportée,  et  le 
professeur  Gosselin  dut  l’abandonner  chez  une  de  ses  malades. 
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Si  inainleiiant  nous  exaniiuons  cotte  statistique,  nous  voyons 
que  sur  24  cas  on  a  eu  10  cas  de  guérison,  4  d’amélioration, 
2  cas  de  récidive,  2  sans  amélioration  et  6  cas  de  mort  ;  on  a 
donc  25  pour  100  de  mortalité,  41,66  pour  100  de  succès, 
16,66  pour  100  d’amélioration,  8,33  pour  100  de  récidive,  et 
8,33  pour  100  sans  amélioration.  Ces  résultats  devraient  encou¬ 
rager  les  chirurgiens  à  faire  une  application  plus  générale  de  la 
méthode,  en  laissant  de  côté  les  cas,  dans  lesquels  on  serait 
obligé  de  recourir  à  la  ligature  de  l’artère  iliaque.  Nous  savons 
en  offet  que  la  ligature  de  ce  vaisseau  présente  trop  de  risques 
pour  le  malade,  pour  qu’on  puisse  la  pratiquer  pour  une  infir¬ 
mité,  qui  en  somme  ne  met  pas  en  péril  les  jours  du  malade.  En 
outre,  nous  croyons  que  lorsque  l’affection  n’atteint  que  lajambe 
on  devrait  ne  pratiquer  que  la  ligature  de  la  poplitée,  comme 
l’a  fait  M.  Casati,  opération  moins  dangereuse  que  celle  do  la 
ligature  de  la  fémorale,  et  dans  notre  statistique  on  pourrait  de 
cette  façon,  si  dans  deux,  cas  on  s’était  limité  à  faire  la  ligature 
de  la  poplitée  au  lieu  de  la  fémorale,  on  pourrait,  dis-je, 
retrancher  8,33  pour  100  de  mortalité,  qui  serait  ainsi  réduite 
à  16,77  pour  100.  Et  peut-être  maintenant,  qu’avec  la  méthode 
antiseptique  de  Lister  certaines  causes  de  revers  dans  les  opéra¬ 
tions  étant  évitées,  la  mortalité  serait  encore  réduite. 

Le  cas,  que  nous  avons  rapporté,  et  qui  fait  honneur  au  doc¬ 
teur  Casati  devrait  encourager  les  chirurgiens  à  généraliser 
davantage  cette  méthode.  D'  Bacchi. 


CHIMIE  MEDICALE 


De  l’analyseiir  gazométriqae  et  du  barosoope  coneetenr 
à  colonne  mercnrïelle  ; 
leur  application  an  dosage  de  l’nrée  ; 

Par  le  docteur  Ebbach,  chef  du  laboratoire  de  l’bopital  Necker. 

Lorsque,  il  y  a  quatre  ans  (voir  Bulletin  de  Thérapeutique, 
t.  LXXXVI,  p.  119),  nous  portâmes  à  la  connaissance  du  public 
médical  notre  procédé  de  dosage  de  l’urée,  nous  avions  pour 
but  de  dispenser  de  tout  appareil  spécial  ;  un  simple  tube 
gradué  étant  suffisant. 
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Or,  il  est  arrivé  que  presque  tout  le  monde  u  demandé  à  notre 
çoiistructcur  le  modèle  aiuiucl  nous  avions  donné  la  préférence, 
comme  longueur,  diamètre,  etc.  Dans  ces  conditions,  il  vaut 
mieux  indiquer  de  suite  les  perfectionnements  que  nous  avons 
réalisés,  et  faire  hénéficier  des  avantages 
([u’offrent  les  nouveaux  appareils  dont  nous 
proposons  l’adoption. 

1.' analyseur  yazométrique,  s’il  est  spécial 
dans  sa  forme,  ne  l’est  point  dans  ses  appli¬ 
cations  possibles,  car  bien  des  substances  peu¬ 
vent  être  analysées,  si  l’on  peut  en  faire  dé- 
^  gager,  par  réaction  chimique,  un  volume 
proportionnel  de  gaz. 

Tels  sont  :  l’acide,  carbonique  des  carbo¬ 
nates,  par  l’action  des  acides;  l’urée  et  quel- 
f  .'fflliLrii  ([lies  autres  substances  azotées;  par  l’action  de 

I  ijiS  j  l’iiypobromite  de  soude  ;  les  sels  ammo- 

. '  “  niacaux,  parle  même  réactif  ;  l’acide  urique, 

par  l'action  prolongée  à  froid  de  l'acide  azo¬ 
tique  ordinaire,  etc.  Mais  ces  applications 
^  '  ill  11  '1  diverses  réclamant  encore  quelques  études, 
nous  les  ferons  paraître  ultérieurement,  nous 
bornant  aujourd’hui  au  dosage  de  l’urée  que 
nous  employons  exclusivement  à  l’hôpital 
Necker  depuis  trois  mois. 

Description  de  l'analyseur  ffazométrique.  —  Cet 
appareil  (fig.  1)  se  compose  de  deux  parties  :  t’une  G 
est  le  gazogène,  l’autre  B  est  le  gazomètre. 

Dans  le  gazogène  s’effectuent  la  réaction  chimique 
et  la  production  du  gaz  ;  celui-ci  se  rend  par  le  con¬ 
duit  A  dans  le  gazomètre  ou  tube  gradué. 

Le  gazogène,  est  un  tube  cylindrique  renflé  en  am¬ 
poule  vers  son  tiers  supérieur,  fermé  en  bas,  où  une 
petite  bande  de  verre  soudée  le  relie,  j)our  établir  la 
solidité,  au  tube  gazométrique. 

La  partie  supérieure  du  gazogène  est  terminée 
en  un  goulot  dans  lequel  s’engage  un  bouchon  de  verre  rodé  à 
l’émeri  fin,  de  manière  à  constituer  une  fermeture  simple  et 
hermétique. 

Le  bouchon  du  gazogène  porte  une  lige  terininée  par  une  pe- 
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tite  Iraverse,  dont  nous  indiquerons  l’usage  à  propos  du  manie¬ 
ment  de  l’appareil. 

On  voit  combien  est  simple  le  dispositif  de  l’instrument;  nous 
avons  heureusement  évité  les  robinets,  les  tubes  adducteurs,  etc., 
qui  donnent  presque  constamment  des  fuites  et  sont  cause  de 
mille  désagréments.  J’étonnerai  probablement  le  lecteur  en  di¬ 
sant  que  dans  cet  appareil,  qui  demande  un  véritable  talent 
de  la  part  du  souffleur  de  verre,  la  partie  la  plus  difficile  à 
obtenir  est  tout  simplement  que  le  bouchon  ferme  herméti¬ 
quement. 

MAKœuvRK  DE  l’appaiieil.  —  L’instrument  étant  débouché,  on 
le  fait  descendre  doucement  dans  une  large  éprouvette  contenant 
de  l’eau  ;  mais,  afin  qu’il  y  puisse  commodément  tenir  debout, 
on  fait  usage  du  support  suivant  : 

Dans  une  rondelle  de  plomb  (dont  la  face  inférieure  est  con¬ 
cave  pour  être  plus  facilement  d’aplomb)  est  implanté  un  tube 
métallique  vertical,  dans  lequel  pourra  s’engager  le  tu])e  gazomé- 
trique.  Le  fond  de  ce  tube  de  métal  est  garni  d’un  liège  pour 
amortir  les  chocs  ;  tandis  que.  l’extrémité  supérieure  présente 
une  encoche  dans  laquelle  se  place  celte  petite  branche  de  verre 
qui  rattache  le  fond  du  gazogène  au  tube  gazométrique. 

Eu  résumé,  l’appareil  engagé  dans  le  support  est  maintenu 
verticalement  ;  et,  grâce  à  la  petite  encoche,  il  ne  peut  non  plus 
tourner  sur  son  axe  (tout  le  support  est  verni).  Continuons. 
Quand  l’appareil  a  été  mis  en  place  dans  l’éprouvette,  l’eau  pé¬ 
nétrant  dans  le  gazomètre  s’y  est  élevée  jusqu’à  une  certaine  hau¬ 
teur  ;  ajoutez  de  l’eau  dans  ï'éproiwelte,  jusqu’à  ce  que,  dans  le 
gazomètre,  le  niveau  (ligne  courbe  inférieure  du  ménisque  con¬ 
cave)  réponde  au  trait  A  gravé  sur  le  conduit  de  communication. 

Maintenant,  d’un  seul  coup,  mais  sans  violence,  fermez  l’appa¬ 
reil  à  l’aide  du  bouehon  :  vous  voyez  le  niveau  de  l’eau  s’abais¬ 
ser  brusquement  de  A  en  B.  Ouvrez  de  nouveau,  le  liquide  re¬ 
monte  en  A  ;  fermez,  il  retombe  en  B,  et  ainsi  de  suite. 

Ceci  démontre  que,  pour  un  même  appareil,  la  fermeture  du 
bouchon  comprimant  la  mince  couche  d’air  qui  existe  entre 
lui  et  les  parois  du  goulot,  il  y  a  une  dépression  constante  de 
l’eau  dans  le  conduit  de  A  en  B  ;  qu’en  conclure  ?  C’est  que  le 
zéro  du  gazomètre  doit  répondre  au  trait  B. 

L’appareil  étant  donc  disposé,  on  verse  le  réactif  dans  le  gazo¬ 
gène,  en  quantité  suffisante  pour  qu’il  remplisse  la  partie  cylin- 
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driquG  et  s  an  tHe  à  la  naissance  de  l’ampoule.  On  s'aidera  avec 
avantage  d’un  petit  entonnoir  de  verre.  ' 

Pour  faciliter  la  description,  nous  supposerons  qu’il  s’agit  du 
dosage  de  l’urée,  le  réactif  étant  l’hypohroinite  de  soude.  A  l’aide 
d’une  pipette  effilée,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  vous  mesurez 
1  centimètre  cube  d’urine,  que  vous  faites  écouler  dans  un  petit 
tube  semblable  à  celui  qui  est  représenté  dans  la  figure  ;  je  l’ap- 
pelerai  (fnihl. 

Le  tenant  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche,  vous  l’introdui¬ 
sez  dans  le  gazogène,  mais  sans  l’y  laisser  tomber  ;  au  contraire, 
vous  en  tenez  toujours  l’extrémité  supérieure  entre  les  deux  doigts 
de  la  main  gauche.  Prenez  alors  de  la  main  droite  le  bouchon, 
appuyez-en  la  traverse  sur  les  bords  du  godet  et  poussez. 

Le  godet  a  glissé  entre  vos  doigts,  s’est  enfoncé  dans  le  réactif, 
en  même  temps  que  l’appareil  s’est  fermé. 

La  réaction  chimique  commence  de  suite  et  tumultueusement  ; 
à  peine  l’appareil  est-il  fermé,  que  vous  le  soulevez  hors  de  son 
support,  l’accrochez  à  un  clou  fixé  au  mur,  ou  tout  simplement 
le  tenez  dans  la  main  gauche.  Pendant  cette  suspension,  la  co¬ 
lonne.  d'eau  qui  se  trouve  soulevée  avec  le  gazomètre,  fait  aspira¬ 
tion  et  facilite  le  dégagement  du  gaz.  Enfin,  sans  quitter  cette 
position,  sans  bouger  lu  main  gauche,  vous  saisissez  le  goulot  de 
l’appareil  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite  et  imprime» 
à  toute  sa  partie  supérieure  un  rapide  petit  mouvement  de  cir- 
cuinduction,  qui  fait  tourbillonner  les  liquides  chimiques  dans 
l’ampoule,  et  parachève  la  réaction. 

Enfin,  le  dégagement  du  gaz  ayant  cessé,  de  AO  secondes  à 
i  minute  (pour  le  dosage  de  l’urée)  depuis  le  moment  oii  l’on  a 
fermé  le  gazogène,  on  procède  à  la  lecture. 

■  Pour  cela,  tenant  verticalement  l’appareil,  on  l’enfonce  dans 
l’eau  jusqu’à  ce  que  les  niveaux  de  celle-ci,  dans  le  gazomètre  et 
l’éprouvette ,  coïncident  :  vous  lisez  sur  la  division  gixavée,  en 
fixant  horizontalement  le  regard  sur  la  ligne  courbe  infé’ïeure 
du  ménisque  concare  fonnée  par  r eau.  C’est  toujours  ainsi  qu’il 
faut  lire  un  niveau  formé  par  l’eau  ;  avec  du  mercure,  c’est  ab¬ 
solument  le  contraire,  c’est-à-dire  qu’on  regarde  le  point  le  plus 
élevé  du  dôme  convexe  formé  par  ce  métal. 

Nous  allons  voir  plus  loin  comment  on  traduit  en  grammes 
d’urée  le  volume  de  gaz  qui  s’est  dégagé. 

L’opéraiion  est  terminée  ;  reste  à  nettoyer  l’appareil.  Débou- 
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chez,  faites  écouler  doucement  les  liquides  chimiques  que  vous 
jetez  ;  remplissez  d’eau  le  gazogène,  puis,  le  renversant  brusqüë- 
menl  au-dessus  de  la  main  gauche,  vous  secouez  vigoureuscnient 
et  mettez  les  objets  à  leur  place  pour  une  nouvelle  analyse. 

Du  réactif.  —  Le  réactif  auquel  nous  donnons  la  préférence 
est  la  solution  de  brome  dans  la  soude,  appelée  encore  Ai/pobro- 
mite  de  soude. 

Ce  réactif,  dû  à  Knaup,  est  la  base  de  presque  tous  les  procédé.s 
actuels  de  dosage  de  l’urée  ;  il  en  dégage  l’azote. 

Voici  la  formule  dont  nous  faisons  usage  ; 

ttiui .  «0  centimètres  cubes. 

Lessive  de  soude  à  3G  degrés. . .  40  — 

Brome,  3  centimètres  cubes  ou..  G  grammes. 

Bien  que  ce  réactif  se  conserve  mieux  que  beaucoup  d'autresj 
il  ne  faut  jamais  en  préparer  plus  de  huit  jours  d’avance;  D’un 
autre  côté,  les  vapeurs  de  brome  sont  abondantes,  donses  et  très- 
irritantes  ;  il  est  impossible  d’en  déboucher  un  flacon  sans  im¬ 
médiatement  emphr  la  chambre  de  vapeurs  qui  irritent  fortes 
meut  les  muqueuses  et  rouillent  les  instruments  de  métal.  Voici 
cominent  nous  opérons  ;  une  certaine  quantité  d’eau  est  versée 
dans  le  flacon  qui  contient  le  brome.  Celle-ci,  en  flottant  à  laisur^ 
face,  intercepte  le  contact  du  brome  avec  l’air  extérieur j  de  sorte 
qu’au  moment  où  l’on  débouche  le  flacon,  il  ne  s’échappe i  que 
très-peu  de  vapeur.  .  :  ;  i; 

Pour  mesurer  la  quantité  nécessaire  à  la  préparation  du  réac-* 
tif,  on  prend  la  petite  pipette,  qui  s’ert  aux  analyses  d’urine  (gra¬ 
duée  jusqu’à  2  centimètres  cubes  en  dixièmes).  L’extrémité "Su-r 
péricure  étant  bouchée  avec  l’index,  on  enfonce  l’instrument 
daus  le  brome  et  alors,  ôtant  le  doigt,  on  aspire  le  liquide.  Grâce 
au  peu  d’eau  qui  s’est  introduit  dans  la  pipette  à  la  surface  du' 
brome,  l’opérateur  n’aspire  point  de  vapeurs  irritantes.  J’ai  es¬ 
sayé  bien  d’autres  moyens;  mais  celui-là,  tout  en  étant  le  plus 
simple,  reste  le  plus  rapide  et  le  meilleur. 

Lorsqu’on  veut  faire  du  réactif,  ou  verse  d’abord  dans  un  vase 
gradué  l’eau  et  la  soude  ;  puis,  plaçant  au-dessus  la  pipette, 
on  laisse  tomber  la  quantité  nécessaire  et  qu’on  lit  sur  la  gra¬ 
duation  > 

Si  l’on  n'a  besoin  que  d’une  petite  quantité  de  réactif,  on  dimi¬ 
nuera  les  proportions  de  la  formule.  Par  exemple,  vous  ne  vbu- 


lez  que  la  quaiitilé  juste  sufiisante  pour  un  dosage  d’urée,  versez 
dans  une  petite  éprouvette  graduée  6  centimètres  cubes  d’eau,  4 
de  lessive  de  soude  et  2  dixièmes  de  centimètre  cube  de  brome. 

Pjpette  de  1  ET  2  CENTIMÈTRES  CUBES.  —  G’est  uii  tube  étroit 
dont  l’extrémité  est  effilée.  Il  porte  une  graduation,  par  dixièmes 
de,  centimètre  cube,  s’étendant  jusqu’à  2  centimètres  cubes. 

Nous  n’en  jiarlons  ici  qu’afm  de  rappeler  la  manière  d’en  faire 
bon  usage. 

Vous  aspirez  l’urine  ou  bien  vous  plongez  simplement  la  pi¬ 
pette  dans  le  vase  qui  la  contient  ;  puis,  bouchant  l’extrémité 
supérieure  avvc  l’index  bien  sec,  vous  observez  le  niveau  du 
liquide,  en  desserrant  le  doigt,  jusqu’à  ce.  que  la  ligne  courbe 
inférieure  du  ménisque  soit  tangente  à  la  division  que  vous 
désirez. 

Passez  le  doigt  ou  un  chiiron  sur  rextéricur  de  l’instrument 
pour  enlever  le  liquide  en  excès  qui  pourrait  y  adhérer,  ou  faire 
gouttelette  à  l’extrémité.  Enfui,  laissez  écouler  la  prise  de  liquide 
dans  le  petit  godet  qui  lui  est  destiné,  en  appuyant  la  pointe  de  la 
pipette  contre  la  paroi  du  vase  ;  quand  rien  ne  coule  plus,  reti¬ 
rez  la  pipette,  mais  ne  soufflez  pas  dedans  pour  chasser  une 
petite  quantité  de  liquide  qui  reste  toujours  à  la  pointe  de 
l’instrument.  Ce  petit  reliquat  est  toujours  identique  pour  une 
môme  pipette,  et  est  en  sus  de  la  capacité.  Cette  remarque  s’ap¬ 
plique  à  toutes  les  pipettes  eu  général. 

Résumé  uu  manuel  opératoire  (pour  le  dosage  de  l’urée).  — 
1°  Le  support  ou  pied  de  l’appareil  étant  déposé  au  fond  de  l’é¬ 
prouvette,  on  y  place  l’analyseur  gazoniétrique,  ouvert,  et  l’on 
s’assure  que  l'affleurcmont  intérieur  répond  bien  au  point  A,  ou 
autrement  dit,  au  trait  le  plus  élevé.  A  l’aide  d’une  pipette  ordi¬ 
naire,  ajoutez  ou  relirez  uu  pou  d’eau,  jusqu’à  ce  que  l’affleure¬ 
ment  désigné  soit  obtenu; 

2“  Vous  aidant  d’un  petit  entonnoir,  versez  le  réactif  dans  le 
gazogène, la  naissance  de  l'ampoule;  passez  un  morceau 
de  papier  ou  de  chiffon  sur  les  bords  de  l’ouverture,  afin  d’enle¬ 
ver,  au  besoin,  l’excès  de  liquide  qui  pourrait  y  rester  accumulé  ; 

3“  Le  petit  godet  étant  essuyé  ou  sec  extérieurement,  vous  y 
versez  le  centimètre  cube  réglementaire  d’urine  ; 

.i°  Placez  et  maintenez  suspendu  le  godet  dans  l’ouverture  du 
gazogène;  puis,  sans  violence,  poussant  avec  la  tige  du  bouchon 
tenue  verticalement,  le  godet  vous  échappe,  tombe  au  fond  du 


gazogènu,  pendaut  que  le  bouchon  a  l'ermé  l’appareil.  Faites 
(par  précaution)  tomber  un  peu  d’eau  sur  le  bouchon,  celle-ci 
va  se  placer  dans  le  sillon  de  réunion  des  bords  du  goulot 
et  du  bouchon,  et  assurer  une  fermeture  parfaitement  hermé¬ 
tique  ; 

5°  Mais  la  réaction  chimique  s'est  en  grande  partie  elfectuée 
instantanément  ;  soulevez  l’appareil  hors  de  son  support,  Icncz- 
le  vers  le  milieu  de  sa  longueur  dans  la  main  gauche,  pendant 
que  la  droite  imprime  à  l’extrémité  supérieure  un  mouvement, 
petit,  mais  rapide,  de  circumduction,  qui  agite  les  liquides  et 
parfait  la  réaction  chimique  ; 

6°  Après  une  minute  environ,  faites  coïncider  les  niveaux  in¬ 
térieur  et  extérieur,  et  lisez  le  volume  dégagé  d’azote  ; 

7°  Videz  l’appareil,  rincez  et  remettez  en  place. 

ÏHADUCTION  DU  VOLUMK  D’AZOTE  EN  POIDS  d’uRÉE. —  1“  AliallJ&e 
comparative.  —  Procurez-vous  de  l’urée  artilicdelle  pure,  dessé- 
chez-en  quelques  grammes  dans  un  appareil  à  acide  sulfurique. 
Au  bout  de  quinze  jours,  à  l’aide  d’une  balance  de  précision, 
pesez  oO  centigrammes  de  cette  urée  sèche  et  versez  dans  50  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau. 

Vous  aurez  ainsi  une  solution  normale  (l'urée  contenant 
10  grammes  de  substance  par  litre. 

Analysez  1  centimètre  cube  de  cette  solution  titrée  ;  divisez, 
par  le  volume  de  gaz  ainsi  obtenu,  celui  qui  a  été  tout  à  l’heure 
fourni  par  l’analyse  pratiquée  sur  l’urine  ;  enfin,  multipliez  le 
résultat  par  10  et  vous  avez)  en  grammes  par  litre,  le  poids  d’u¬ 
rée  contenu  dans  l’urine  analysée. 

Mais  cela  ne  donne  que  la  quantité  par  litre  ;  par  un  facile 
calcul  vous  déduisez  la  quantité  absolue  contenue  dans  l’iirine 
totale  du  sujet  en  expérience. 

2®  Calculs  de  correction.  —  On  peut  se  dispenser  de  l’analyse 
comparative,  faite  avec  la  solution  normale  d’urée,  moyennant 
faire  subir  aux  volumes  gazeux  les  corrections  relatives  à  la 
pression  atmosphérique,  à  la  température  et.  à  la  force  élastique 
de  vapeur  d’eau. 

Le  volume  ainsi  corrigé  sera,  comme  précédemment,  divisé 
par  le  volume,  également  corrigé,  que  donne  la  solution  normale 
d’urée.  Mais  ce  dernier  peut  être  déterminé  une  fois  pour  toutes  ; 
je  l’appellerai  volume  étalon,  il  est  égal  à  34  ;  c’est-à-dire  que 
4  centigramme  d’urée  donne  3", 4  ou  34  divisions  d’azote  à  zéro 


(legré,  à  760  millimètres,  etétaut  supposé  see;  et  non  37,  comme 
on  l’a  dit. 

Le  chiffre  exact  que  j’ai  trouvé  est  34,07,  c’est-à-dire  environ 
2  millièmes  de  plus,  différence  insignifiante.  C’est  également 
34  que  Lecomte  a  trouvé  on  employant  l’iiypochlorite  de  soude, 
et  y  adjoignant  même  l’action  de  la  chaleur. 

3°  Tables  barascopiques.  —  Nous  venons  de  voir  la  nécessité 
de  pratiquer  une  analyse  comparative,  ou  bien  do  faire  des  cal¬ 
culs  de  correction. 

Dans  le  premier  cas,  l’analyse,  par  elle-même,  n’est  pas  hien 
longue  ;  trois  minutes  à  peine  ;  mais  il  faut  que  la  solution  nor¬ 
male  soit  faite  avec  de,  l’urée  sèche  ;  puis,  que  la  pesée  soit  jira- 
liquéo  avec  une  balance  de  précision  ;  enfin  cette  solution  no  se 
conserve  pas  longtemps. 

Dans  le  second,  on  suppose  que  l’opérateur  possède  baromè¬ 
tre,  thermomètre,  tables  de  tensions  de  vapeur  ;  et  après  tout  il 
faut  encore  quinze  à  vingt  minutes  de  calculs. 

Il  serait  vraiment  l’egrettable  que  les  suites  de  l’analyse  fussent 
ainsi  plus  ennuyeuses  que  l’opération  elle-même.  Nous  avons  eu 
la  bonne  chance  de  supprimer  tout  cela,  par  l’emploi  du  baro~ 
scope  correcteur  et  des  tables  baroscopiques. 

En  quelques  secondes,  sans  aucun  calcul ,  l’opérateur  lit  son 
résultat. 

C’est  en  grande  partie  à  ces  avantages  pratiques  que  notre  pro¬ 
cédé  pi'imitif  a  du  son  immense  succès,  malgré  les  imperfections 
inévitables  de  toute  invention  nouvelle.  Étant  ainsi  dans  l’obli¬ 
gation  de  réaliser  de  nouveaux  progrès,  nous  avons  apporté  au 
baroscopc  un  perfectionnement  qui  en  fait  détinitivement  un 
instrument  de  laboratoire  ;  il  a  cessé  d'être  spécial  au  dosage  de. 
l’urée. 


{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Folie  alcoolique  guérie  par  le  chlorai  hydraté. 

A  M.  Dujardk-Beaumetz,  seorétaire  de  la  rédaction. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  m’inscrire  le  premier  en  date 
pour  avoir  songé  à  combattre  la  folie  alcoolique  par  l’hydrate  de 
chlorai.  Je  sais  que  déjà  plus  d’une  fois  quelques-uns  de  mes 
confrères  ont  eu  celle  pensée,  mais  le  fait  que  j’ai  à  signaler  au¬ 
jourd’hui  est,  à  mon  avis,  si  probant,  que  je  me  fais  un  devoir 
d’en  donner  les  détails,  persuadé  que  je  suis  que  mes  confrères 
se  livreront  avec  moi  à  d'autres  recherches  chaque  fois  que, 
comme  moi,  ils  so  trouveront  on  présence  d’une  maladie  aussi 
grave  et  par  elle-même  aussi  effrayante. 

Le  nommé  Emile  V...,  boisselier  à  Sauve  (Gard),  est  marié  et 
père  de  deux  enfants.  Il  se  livre  depuis  longtemps  à  l’abus  des 
liqueurs  alcooliques  et  du  tabac.  Il  jouit  habituellement  d’une 
santé  relativement  bonne,  mais  il  tousse  quelque  peu.  Par  le  fait 
de  son  intempérance,  il  est  d’un  caractère  irascible,  et  parfois 
il  existe  chez  lui  un  léger  tremblement  dos  membres.  Au  demeu¬ 
rant,  c’est  un  excellent  ouvrier  et  rarement  il  manque  à  son  tra¬ 
vail.  Le  23  décembre  1876,  après  une  contrariété  qu'il  éprouva  à 
son  chantier,  il  fut  très-agité  et  ne  reprit  scs  occupations  que 
très-imparfaitement.  Le  28  du  même  mois,  survint  une  pneu¬ 
monie  légère,  siégeant  à  la  base  du  poumon  gauche  en  avant. 
L’expectoration  se  fit  normalement  et  la  maladie,  qui  suivit  son 
cours  habituel,  ne  me  donna  aucune  inquiétude.  Le  malade  fut 
agité  pendant  les  journées  des  29,  30  et  31  décembre.  Dans  la 
soirée  de  ce  dernier  jour,  à  onze  heures,  on  vint  m’appeler  et  je 
trouvai  le.  malade  en  proie  à  une  très-grande  surexcitation.  Quel¬ 
ques  heures  après  il  est  tellement  agité,  que  quatre  personnes  ont 
beaucoup  de  peine  pour  le  maintenir  dans  son  lit.  Il  existe  chez 
lui  un  tremblement  très-prononcé  des  mains  et  des  pieds,  et  je 
constate,  non  sans  en  être  inquiet,  l’invasion  subito  d’un  violent 
accès  de  folie  alcoolique.  Le  malade  ayant  été  purgé  la  veille,  je 
songe  tout  de  suite  à  employer  l’ammoniaque  à  la  dose  d’un 
gramme  dans  un  julep  gommeux  ;  je  conseille  aussi  un  lavement 
avec  2  grammes  d’asa  fœtida.  La  nuit  est  très-mauvaise.  Les 
parents  réunis  sont  impuissants  pour  faire  prendre  au  malade 
une  cuillerée  de  sa  potion.  Levé  de  grand  matin,  je  me  rends 
chez  le  malade,  que  je  trouve  dans  une  surexcitation  plus  grande 
encore  que  celle  de  la  veille.  A  mou  grand  mécontentement,  le 
julep  et  le  lavement  étaient  intacts.  Possédant  moi-môme  un  cer¬ 
tain  ascendant  sur  le  malade,  j’arrive  par  des  moyens  de  persua¬ 
sion  à  le  calmer  un  instant,  et  je  puis  lui  faire  prendre  une  cuil- 
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lerée  de  sa  poliun  ammoniacale,  qui  semble  produire  uii  tel 
bouleversement  chez  lui,  que  le  calme  survient  un  instant,  depuis 
alors  admiiiislrer  moi-môme  le  lavement,  qui  est  bien  pris  et  bien 
gardé.  A  ma  grande  surprise,  j’obtiens  un  repos  d’une  heure 
environ.  (Le  malade  n’avait  pas  dormi  depuis  quatre,  jours.)  A  ee 
repos  bien  court  .succède  un  accès  de  folie  bien  plus  violent  que 
le  précédent.  V...  se  débat,  frappe  partout,  veut  sauter  par  la 
fenêtre,  il  se  précipite  vers  la  porte  pour  s’enfuir.  Il  veut  aller  à 
la  fontaine  voisine  pour  boire  de  l’eau  fraîche,  parce  (|ue,  dit-il, 
«je  me  brûle,  je  m’étouffe.»  11  reste  dans  celte  situation  insuppor¬ 
table  pour  le  médecin  et  les  parents,  pendant  plusieurs  heures, 
refusant  ahsolumi;nt  tout  ce  qui  lui  est  présenté.  Il  demande  con¬ 
tinuellement  de  l’eau.  Je  le  rcvoisàqualreheuresde l’après-midi. 
Ace  moment  il  est  effrayant  à  voir.  Il  crie  qu’il  veut  de  l’eau  et 
renverse  tout  ce  qui  est  sur  son  passage.  De  guerre  lasse  je  me 
décide  à  lui  donner  moi-même  un  demi-verre  d’eau,  qu’il  avale 
avec  rage.  11  est  plus  content,  mais  toujours  très-agité.  La  façon 
dont  il  avait  repoussé  jusqu’ici  tout  ce  qui  lui  avait  été.  présenté, 
et  a  1  1  dont  il  avait  accepté  l’eau  que  je  lui  avais 

donnée,  inc  suggère  l’idée  de  lui  administrer  le  chloral,  et,  au 
moyen  d’un  subterfuge,  j’ai  pu  lui  en  faire  prendre  A  grammes 
en  siv  heures.  Deux  cuillerées  d’une  solution  furent  mises  dans 
un  travers  do  doigt  d’eau  dans  un  verre  ;  et  c’était  avec  une  véri¬ 
table,  frénésie  qu’il  avalait  toutes  les  heures  ce  mélange.  Insensi¬ 
blement  une  détente  semble  se  produire  dans  l’état  de  mon  ma¬ 
lade  jusqu’à  minuit.  A  ce.  momenl-là  cependant,  survient  un 
accès  aussi  violent  que  les  précédents;  mais  il  est  de  courte  durée. 
Je  fais  alors  observer  à  la  famille  que  si  E.  V...  peut  prendre 
un  peu  de  rejios,  nous  pourrons  espérer  qu’il  reviendra  à  la 
santé.  Je  fais  donner  au  malade,  deux  cuillerées  de  solution  de 
chloral  de  la  même  manière qu’auparavant,  elillcsaàpeine  ])rises 
iiiie  le  calme  revient.  Le  calme  est  suivi  d’un  sommeil  réparateur 
Je  cinq  heures  de  durée.  Après  ce  sommeil,  Y...  se  reconnaît,  il 
comprend  qu’il  est  dans  sa  maison,  dans  son  lit,  et  il  appelle  sa 
femme,  ses  enfants  et  toutes  les  personnes  qui  sont  auprès  de 
son  lit.  Il  ne  se  souvient  absolument  de  rien  de  ce  qui  s’est  passé 
les  jours  précédents.  Il  demande  à  prendre  un  bouillon,  qui  est 
très-bien  supporté.  Je  conseille  une  alimentation  légère  cl  toutes 
les  deux  heures  une  petite  quantité  de  chloral.  La  raison  revient 
insensiblement  chez  notre  malade,  qui  se  rend  compte  des  effets 
produits  par  le  chloral.  Il  me  semble,  me  disait-il,  que,  lorsque 
je  bois  de  votre  remède,  quelque  chose  de,  froid  me  passe  dans 
tout  le  corps,  à  partir  de  la  pointe  des  cheveux  jusqu’à  la  plante 
des  pieds.  .4u|ourd’hui,  10  janvier,  la  guérison  est  complète.  Le. 
malade  raisonne  comme  par  le  passé  et  le  Ireinblement  des 
membres  a  disparu.  Je  compte  lui  faire  prendre  pendant  quelque 
temps  de  la  limonade  sulfurique  pour  le  dégoûter  des  boissons 
alcooliques.  La  jmeumomie,  est  complètement  guérie,  et  V... 
compte  reprendre  son  travail  dans  huit  ou  dix  jours. 
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GeLtn  observation  inc  semble  militer  à  plus  d’un  titre  en  faveur 
Je  l’emploi  de  l’hydrate  de  cbloral,  pour  combattre  le,  délirium 
tremens,  et,  si  je  l’ai  publiée,  c’est  pour  montrer  une  fois  de  plus 
quels  avantages  on  peut  tirer  d’un  agent  thérapeutique  aussi 
puissant.  En  effet,  je  crois  que  sous  tous  les  rapports  on  doit 
préférer  le.  cbloral  à  tous  les  autres  médicaments  aiitispasmo- 
dicpics,  hypnotiques  ou  calmants,  que  tous  les  malades  incon¬ 
scients  rejettent  indubitablement.  L’odeur,  je  dirai  presque  nau¬ 
séabonde,  qu’ont  à  peu  prés  les  autres  remèdes,  est  la  cause  de 
ce  que  j'avance.  C'est  parce  que  le  cbloralten  .solution  est  inco¬ 
lore,  inodore  et  sans  saveur  appréciable,  que  j’ai  pu,  par  ruse, 
faire  prendre  à  mon  malade,  une,  assez  grande  quantité  de  ce 
i-emède. 

Je  me.  propose  de  publier  ultérieurement  quelques  cas  d’éclamp¬ 
sie,  puerpérale,  guéris  par  le  cbloral  que  j’emploie  depuis  de 
nombreuses  années.  Je  dirai  aussi  un  mot  du  résultat  que  l’on 
peut  obtenir  de  son  emploi  pendant  le  travail  de  raccouebement, 
lorsque  les  douleurs  arrivées  à  leur  paroxysme  sont  intolérables 
pour  la  j)arlurientc  et  que  la  santé  de  la  mère  et  la  vie  de  l’enfant 
sont  en  danger.  Je  compte  démontrer  l’avantage  réel  que  le  clilo- 
ral  a  sur  le  chloroforme  pour  les  médecins  qui,  comme,  moi, 
exercent  dans  un  pays  où  il  est  difiicilc,  sinon  impossible,  de. 
s'adjoindre  le  concours  d’un  confrère  pour  l’administration  de  ce 
dernier  agent  anesthési([uc  (pii  a  été  tant  de,  fois  vanté  dans  ces 
derniers  temps. 

K.4NCUREL. 


Sauve  (Gard),  10  janvier  1877. 


Sur  nn  cas  de  guérison  d’une  hernie  de  l'oiiraqiic 
conséenlivo  à  nn  abcès  de  l’ombilic. 

A  M.  le  professeur  Doldeau. 

Si  les  fistules  urinaires  par  l’ouraque  resté  ou  redevenu  per¬ 
méable  sont  des  faits  assez  rares,  je  crois  que  les  hernies  de 
l’ouraque  à  travers  l’ombilic  sont  encore  moins  fréquemment 
observées  :  ayant  eu  l’occasion  récemment  d’être  témoin  d’un  de 
ces  faits  insolites,  j’ai  cru  devoir  le  rapporter  ici. 

Au  commencement  de  décembre  dernier,  une  petite  fille  de 
onze  mois,  très-forte  et  très-bien  constituée,  présenta  au  centre 
môme  de  l’ombilic  un  petit  abcès  du  volume,  d  un  pois,  qui  s’ou¬ 
vrit  spontanément  et  donna  lieu  pendant  trois  ou  quatre  jours  à 
un  petit  écoulement  de  pus  et  de  sanie.  Les  cataplasmes  appli- 

3 liés  an  début  furent  remplacés  par  de  la  charpie  et  de  la  poudre 
’amidon,  du  moment  où  la  sécrétion  du  pus  cessa.  On  ne  voyait 
à  ce  moment,  à  la  place  de  l’abcès,  qu’un  bourgeon  rougeâtre, 
qui  se-  recouvrit  bientôt  d'une  croûte,  et  l’on  était  en  droit  de 
croire  à  la  terminaison  de  ce  minime  accident,  pour  lequel,  en aban- 
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(lonnanf  ma  petite  malade,  je  m’étais  contenté  de  faire  continuel¬ 
le  pansement  sec  en  recommandant  de  respecter  la  croûte,  car  à 
ce  moment  je  ne  songeais,  comme  complication  possible,  qu’eà  une 
listule  urinaire,  si  par  exception  la  perméabilité  de  l’ouraque  avait 
persisté  (I). 

Or,  le  lendemain  matin  j’étais  rappelé  en  toute  biite.  La  mère, 
en  faisant  la  toilette  de  son  enfant,  n’avaitplus  retrouvé  la  croûte, 
et  il  lui  semblait  voir  un  ver  sortir  de  l’ombilic.  Je  constatai 
alors  que  dans  une  étendue  de  6  à  7  millimètres  un  petit  cordon 
blaneluUre  ayant  l’apparence  d’un  gros  vermicelle  sortait  du  fond 
de  la  cicatrice  ombilicale,  au  point  même  oii  trois  jours  aupara¬ 
vant  j’avais  constaté  le  bourgeon  rougcûtre. 

Ce  cordon  n’était  autre  que  l’oiiraquc  ayant  fait  hernie  à  tra¬ 
vers  le  fond  de  la  dépression  ombilicale,  dont  les  éléments 
s’étaient  trouvés  dissociés  et  ramollis  par  un  abcès. 

Je  constatai  facilement  que  cet  oiiraque  n’était  pas  perméable, 
présentant  une  extrémité  libre  légèrement  effilée  sans  apparence 
de  canal  ;  an  toucher  on  retrouvait  la  consistance  d’un  canal 
plein  légèrement  mobile  sous  le  doigt  ;  on  parvenait  facilement  à 
le  faire  rentrer  de  presque  toute  sou  étendue,  mais,  il  ressortait 
aussitôt  :  on  aurait  pu  égalenient  le  faire  sortir  davantage,  mais 
je  me  gardai  bien  d’exercer  sur  cet  organe  la  moindre  traction, 
qui  aurait  pu  être  préjudiciable. 

Je  repoussai  donc  le  plus  possible  la  portion  herniée  au  fond 
de  l’omhilic  et  je  l’y  maintins  à  l’aide  d’un  peu  de  ouate  et  de 
poudre  de  bismuth,  puis  j’appliquai  par-dessus  une  grosse  bou¬ 
lette  de  ouate,  que  je  recouvris  de  baudruche  et  de  collodion  élas¬ 
tique  pour  obtenir  une  compression  assez  énergique  et  immobi¬ 
liser  autant  que  possible  les  parois  de  l’abdomen,  tout  en  voyant 
ce  qui  se  passait  sous  la  baudruche.  Pendant  huit  jours  je  laissai 
l’appareil  en  place,  surveillant  l’enfant  et  recommandant  d’éviter 
de  le  laisser. crier,  si  faire  se  pouvait.  Au  bout  de  ce  temps  je 
trouvai  une  cicatrice  ombilicale  en  parfait  état  et  la  hernie  de 
l’ouraque  n’existait  plus.  R.  Blache. 


BIBLIOGRAPHIE 


Symptomatologie  ou  Traité  des  accidents  morbides;  par  A.  Spbino, 
Bruxeltcs,  Henri  Manceaux,  éditeur.  —  Sous  ce  titre  ont  paru  deux  vo¬ 
lumes  de  plus  de  1000  pages  chacun.  Le  premier,  déjà  ancien,  daté  de  1800. 
porte  la  signature  du  professeur  Spring  seul;  le  second,  plus  récent, 
au  courant  de  tout  ce  qui  a  paru  dans  ces  dernières  années,  est  signé 
A.  Spriug,  G.  Vanlair  et  V.  Massius,  professeurs  à  l’Université  de  Liège. 


(1)  D’après  un  travail  fort  bien  fait  parM.  Gruget  sur  les  llstules  uri¬ 
naires  ombilicales(ttièse,  1872),  il  ressort  que  l’onraque  n’est  pas  perméable 
après  le  sixième  mois  de  la  vie  inlra-ntérme. 
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II  n’est  guère  facile  d’analyser  un  ouvrage  de  cette  importance,  aussi 
ne  ferons-nous  que  rendre  rapidement  compte  du  livre,  et  exposer  les 
idées  de  l’auteur. 

C’est  la  défaveur  qui  pèse  depuis  longtemps  déjîl  sur  la  symptomatolo¬ 
gie,  défaveur  amenée  par  l’attention  de  plus  en  plus  grande  donnée  i 
l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  qui  a  poussé  le  professeur  A.  Spring 
h  écrire  ce  livre.  L’auteur  a  résolu,  dit-il,  de  réagir,  de  restituer  au  sym¬ 
ptôme  son  importance,  et  de  reconstituer  la  symptomatologie  en  s’éclairant 
des  lumières  dont  disposent  l’aiiatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie. 

Ne  voulant  pas  faire  de  son  livre  une  sorte  de  physiologie  pathologique, 
A.  Spring  part  de  l’observation  clinique  pour  remonter  d’elle  vers  les  ré¬ 
gions  de  la  science  pure  ;  puis,  constatant  la  discordance  qui  semble 
e.xister  entre  les  e.xigence3  de  la  théorie  et  celles  de  la  pratique,  l’auteur 
cherche,  dit-il,  îi  établir  un  terrain  intermédiaire,  où  la  pratique  et  la 
théorie  puissent  échanger  leurs  résultats,  sans  déroger  ni  aux  principes, 
ni  aux  méthodes  qui  sont  propres  à  chacune  d’elles  :  ce  terrain  intermé¬ 
diaire  sera  ia  médecine  clinique.  Avant  d’aller  plus  loin,  l’auteur  déclare 
que,  loin  d’imiter  les  pathologistes  révolutionnaires,  qui  veulent  tout  chan, 
ger  et  faire  des  trouées  dans  l’avenir,  il  s’attachera  au  rôle  modeste  de 
résumer,  d’expurger  le  passé  et  de  préparer  seulement  le  travail  de 
l’avenir. 

Dans  ce  traité,  lo  professeur  Spring  suit  la  méthode  usitée  en  histoire 
naturelle,  il  ne  fait  pas  comme  bien  d’autres  table  rase  des  anciens  termes, 
mais  il  respecte  l'usage  et  la  tradition,  on  remontant  aux  sources  de 
l’étymologie  grecque  ;  pour  les  olassilioations,  même  méthode.  Il  cherche 
à  fixer  les  principes,  îi  mettre  en  relief  les  faits  dominants  et  h  disposer 
les  éléments,  à  la  fois  en  vue  dos  applications  et  des  recherches  ulté¬ 
rieures,  n’accordant  qu’une  place  très-restreinte  aux  faits  exceptionnels, 
aux  sujets  de  simple  curiosité. 

C’est  une  symptomatologie  clinique  et  non  un  traité  de  médecine  sym¬ 
ptomatique  que  le  professeur  Spring  veut  offrir  nu  public  médical;  il  a  la 
prétention,  dit-il,  que  son  travail  serve  le  progrès  en  partant  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  que  l’observation  directe  nous  révèle  chez  l’individu 
malade,  pour  préparer  partout  la  solution  du  véritable  problème  patholo¬ 
gique,  en  nous  éclairant  des  lumières  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la 
chimie  médicale. 

La  classification  préférée  par  l’auteur  est  basée  sur  la  cause  prochaine 
ou  physiologique  des  symptômes  divisés  en  : 

A,  Symptômes  locaux  (l»  organopathiques  ou  périphériques,  2“  excen¬ 
triques,  3"  sympathiques). 

B.  Symptômes  généraux  (l»  symptômes  hémopathiques  ;  a  dyshémiques, 
h  toxiques,  c  dyscrasiques  j  —  2”  symptômes  nerveux  :  a  névropathiques, 
ô  névrosiques  ;  —  3»  symptômes  constitutionnels. 

Tels  sont  et  le  plan  et  l’idée  de  ce  traité  ;  les  symptômes  y  sont  exposés 
dans  l’ordre  des  appareils,  dans  l’ordre  anatomique. 

Lé  premier  volume  comprend  trois  livres  : 

1»  Troubles  des  appareils  digestifs  et  des  annexes  (sauf  les  sens  buccaux 
et  les  mouvements  de  la  langue),  symptômes  généraux  de  la  nutrition  ; 

a»  Troubles  respiratoires,  vocaux  et  circulatoires  ; 
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3»  Appareil  de  locomotion  et  symptômes  musculaires  en  général. 

Le  second  volume  comprend  aussi  trois  livres  : 

1»  Toubles  des  sensations  et  des  appareils  protecteurs  des  sens  ; 

20  Symptômes  cérébraux,  y  compris  les  troubles  passionnels  et  intel¬ 
lectuels  ; 

30  Symptômes  fournis  par  les  appareils  génitaux  et  urinaires. 

Dr  E.  C.XUPENTIEn-MÉRICOüRT  flls. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  dcslo,22  et2ü  janvier  1877  ;  présidence  de  iVI.  Peuqot. 


Sur  les  propriétés  pliysiolngiqncs  et  thérapeutiques  de  la 
glycérine.  —  Note  de  M.  A.  Catili.on. 

«  Les  recherchés  que  j’ai  récemment  entreprises  dans  le  laboratoire  de 
M.  Yulpian,  à  la  Faculté  do  médecine,  sur  les  propriétés  de  la  glycérine, 
ont  donné  des  résultats  que  je  vais  résumer  d’une  faqon  succinclo.  Mes 
expériences  ont  été  faites  sur  dos  cobayes,  sur  des  chiens,  sur  l’homme. 

<(  ].  Des  cobayes  adultes,  à  la  nourriture  desquels  j’ai  mélangé  chaque 
jour  50  centigrammes  de  glycérine  pure,  ont  subi  dans  l’espace  d’un  mois 
une  augmentation  do  poids  variant  d’un  cinquième  îi  un  dixiéme  de  leur 
poids  primitif,  tandis  que  leurs  voisins,  lai.ssés  dans  les  mêmes  conditions 
d’alimentalion,  reslaienl  stationnaires.  La  glycérine,  il  faible  dose,  exerce 
donc  une  action  favorable  sur  la  nutrition.  Elle  diminue  la  désassimilation 
en  fournissant  un  aliment  îk  la  combustion  respiratoire,  il  en  résulte  : 
■1»  une  combustion  moindre  des  matières  grasses  do  l’organisme,  ce  qui, 
déjà  présumé  par  Schultze  pour  expliquer  l’action  de  la  glycérine  dans  le 
diabète,  est  mis  en  évidence  p.ar  l’augmentation  du  tissu  adipeux;  2»  une 
combusiiou  moindre  des  substances  azotées,  ce  qui  est  démontré  par  la 
diminution  de  la  quantité  d’urée  excrétée  chaque  jour  ;  et  cependant  la 
combustion  qui  fait  partie  dus  pheuomenesdela  nutrition  intime,  non-sculc- 
meut  ne  s’affaiblit  pas,  mais  au  contraire  devient  plus  active.  J’ai  toujours 
vu,  en  elîel,  nngestion  de  la  glycérine  par  les  chiens  suivie  d’une  éléva¬ 
tion  de  lempérature  qui,  de  quelques  di.xièmes  pour  les  doses  modérées, 
atteint  •!  degré  et  parfois  pour  les  doses  élevées. 

«  2.  La  diminution  d’urée  s’est  montrée,  chez  l’iiomme,  de  6  il  7  gram¬ 
mes  par  jour,  sous  l’influence  de  30  grammes  de  glycérine  étendue  de  8 
à  10  parties  d’eau  et  prise  en  trois  fois  au  début  des" repas.  Une  dose  plus 
élevée  n’a  pas  amené  une  diminution  plus  considérable  de  l’excrétion 
d’urée.  Chez  les  chiens,  je  n'ai  jamais  pu  faire  de  dosages  comparatifs  de 
l’urée  des  vingt-quatre  heures  ;  j’ai  consUté  seulement  que  la  proportion 
eu  était  toujours  très- faible  dans  leurs  urines  après  l’ingestion  de  la  gly- 

»  3.  La  glycérine  favorise  l’assimilation  en  excitant  l’appétit  et  en  regii- 
laris.ant  les  fonctions  digestives.  Cette  seconde  influence  peut  se  traduire 
par  une  augmentation  dans  la  production  de  l’urée  qui  conire-balance  alors 
la  diminution  provoquée  par  l’état  physiologique.  Si  l’on  administre  la 
glycérine  è  un  sujet  dont  les  fonctions  digestives  sont  troublées,  l’urée 
coiitemie  dans  l’urine  des  vingt-quatre  heures,  après  avoir  diminué  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  remonte  ii  mesure  que  ces  fonctions  deviennent 
plus  actives  et  plus  régulières  et  peut  s’élever  au-dessus  môme  de  ce 
qu’elle  était  au  début. 

«  4.  L’urée  contenue  dans  le  sang  des  chiens  soumis  è  l’ingestion  de 
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glycérine  est  également  inférieure  à  la  moyenne,  ce  qui  prouve  que  l’eflet 
de  cette  substance  est  bien  de  diminuer  la  productiouj  et  non  de  mettre 
obstacle  îl  l’élimination  de  l’urée. 

«  S.  L’urine  estuno  voie  d’éliminalion  da  la  glycérine  en  excès,  et  celle- 
ci  commence  à  s’y  montrer,  chez  l’homme,  lorsque  la  dose  ingérée  dépasse 
20  grammes  Pour  une  dose  de  30  grammes,  j’en  ai  retrouvé  de  3  grammes 
à  3s,o0,  et  de  J2  ,à  14  grammes  après  une  dose  de  GO  grammes.  Pour  les 
doses  Irès-élevécs,  la  quantité  éliminée  par  les  urines  n'est  plus  en  rap¬ 
port  avec  la  dose,  et  chez  les  chiens  qui  prenaient  des  centaines  de  gram¬ 
mes  de  glycérine  par  jour,  je  n’en  ai  jamais  retrouvé  plus  de  quelques 
grammes  dans  chaque  miction.  Cette  élimination  commence  moins  d’une 
heure,  et  cesse  quatre  à  cinq  heures  après  l’administration. 

«  G.  .le  n’ai  pas  retrouvé  de  glycérine  dans  la  sueur. 

«  7.  A  aucune  dose  je  n’en  ai  retrouvé  non  plus  dans  les  fèces. 

a  8.  La  glycérine  no  séjourne  pas  dans  le  sang.  Je  l’y  ai  recherchée, 
une  heure,  deu.v  heures,  trois  heures  aiirès  l’ingostiou  de  doses  énormes, 
sans  pouvoir  en  retirer  une  quanlité  qui  me  permit  de  la  caractériser.  Elle 
doit  y  être  en  gr.ande  partie  brûlée,  îi  mesure  qu’elle  y  pénètre,  car  elle 
est  absorbée  eu  totalité,  et  l’on  n’en  retrouve  qu’une  proportion  relative¬ 
ment  faible  dans  les  produits  d’excrétion. 

«  9.  Dans  le  sang  des  chiens  soumis  pendant  longtemps  à  la  glycérine  îi 
très-haute  dose,  j’ai  trouvé  une  diminution  notable  de  la  proportion  du 
sucre.  Mais  cette  iniluenco  sur  la  glycémie  ne  sembie  s’e.vercer  qu’à  des 
doses  ultra-thérapeutiques,  et  je  suis  porté  à  croire  qu’il  faut  plutôt  cher¬ 
cher  l’explication  des  elTcta  favorables  que  la  glycérine  peut  produire  chez 
les  diabétiques  dans  son  action  sur  la  production  de  i’urée  et  sur  les  fonc¬ 
tions  digeslives. 

«  10.  Je  n'ai  jamais  trouvé  ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines,  après 
l’ingestion  do  la  glycérine  à  n’importe  quelle  dose. 

«  11.  La  glycérine  possède  des  propriétés  laxatives  manifestes.  Une  dose 
de  15  à  30  grammes  provoque,  par  ingestion  stomacale,  chez  un  adulte,  une 
selle  facile  et  molle,  quelquefois  deux.  L’effet  laxatif  n’augmente  pas  .avec 
les  doses  élevées,  administrées  tout  d’un  coup. 

«  12.  A  doses  Irès-considérables,  la  glycérine  introduite  dans  l’estoitlilc 
]ieut  agir  de  deux  façons  complètement  dilîércntes,  suivant  qu’elle  est  in¬ 
gérée  brusquement,  ou  bien  suivant  qu’elle  est  ingérée  par  fractions.  Dans 
le  premier  cas,  on  se  rapproche  des  conditions  de  ia  méthode  hypoder¬ 
mique,  et,  lorsqu'on  atteint  la  proportion  de  13  grammes  par  kilogramme 
du  poids  du  corps,  on  peut  voir  se  développer  des  .accidents  mortels,  et 
l’on  trouve  alors  des  lésions  comparables  à  celles  do  l’alcoolisme  aigu. 
Dans  le  second,  au  contraire,  il  ne  se  manifeste  d’autre  symptôme  qu’ulin 
élévation  do  température.  L’elimination  se  faisant  avec  une  exti-ême  rapi¬ 
dité,  la  dose  peut  être  répétée  chaque  jour,  pendant  un  temps  très-long, 
dépassée  et  même  doublée,  à  la  seule  condition  de  la  faire  prendre  en 
plusieurs  fois  au  lieu  d’une.  L’un  de  mes  chiens  a  pris  ainsi  pendant  un 
mois  500,  üOO,  700,  jusqu’à  800  grammes  de  glycérine  par  jour,  sans 
éprouver  le  moindre  malaise. 

«  13.  De  ce  que  j’ai  dit  (n”»  2,  5  el  il),  il  ressort  que  la  dose  rationnelle 
de  glycérine  est  do  15  à  30  grammes  par  jour,  si  l’on  veut  utiliser  ses  pro¬ 
priétés  reconstituantes  et  régulatrices  des  fonctions  digestives;  une  dose 
de  40  à  GO  grammes  prise  en  une  fois  peut  provoquer  une  légère  excitation 
des  reins  et  de  la  vessie.  Si  l’on  voulait  donner  des  doses  plus  fortes, 
comme  le  fait  le  docteur  Ilarnach,  dans  le  traitement  du  diabète  (180  à 
360  grammes),  il  importerait  de  les  fractionner  pour  qu’elles  fussent  sup¬ 
portées.  Ces  doses  étevées  ne  me  paraissent  olTrir  aucun  avantage,  et  elles 
provoquent  des  douleurs  intestinales.  Elles  n’ont,  d’ .ailleurs,  pas  d’autre 
inconvénient,  à  la  condition  toutefois  qu'on  ne  fasse  pas  ingérer  d’un  seul 
coup  une  quantité  équivalente  à  15  grammes  par  kilogramme  du  poids  du 
corps.  L’est  là,  d’ailleurs,  une  recommandation  inutile,  car  jamais  auoun 
médecin  no  prescrira  une  pareille  dose,  qui  correspond  à  plus  de  1  kilo¬ 
gramme  pour  un  adulte.  » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  i6,  23  et  30  janvier  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 


Rapport.  —  M.  Henri  Roger,  secrétaire  annuel,  lit  son  rapport  gé¬ 
néral  sur  les  prix  décernés  en  1875. 

Prix.  —  Sont  proclamés  lauréats  de  l’Académie,  pour  1875  : 

Prix  de  l’Académie  (1  000  francs).  —  Traitement  des  anévrysmes  par  les 
différents  modes  de  compression. 

Ce  prix  n’a  pas  été  décerné;  mais  l’Académie  accorde,  à  titre  de  récom¬ 
pense,  une  somme  de  800  francs  à  M.  le  docteur  PiZE  (Louis),  de  Monté- 
limar  (Drùme). 

Prix  Portai  (2  000  francs).  —  Sujet  quelconque  d’anatomie  pathologique. 

Décerné  à  M.  le  docteur  Hayem,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Prix  de  Civrieux  (900  francs).  —  a  De  l’insomnie,  s 

N’a  pas  été  décerné  ;  mais  l’Académie  a  accordé  à  titre  d’encourage- 

1“  500  francs  à  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon); 

2“  200  francs  Si  M.  le  docteur  Marvaud  (Angel),  médecin  major  Si  l’iiô- 
pital  de  Mascara  (Algérie); 

3“  200  francs  Si  M.  le  docteur  Willemin,  médecin  inspecteur  adjoint 
des  eaux  minérales  de  Vichy  (Allier). 

Prix  Capuron  (3  000  francs).  —  Sujet  quelconque  de  la  science  obsté¬ 
tricale. 

Décerné  il  M.  le  docteur  Peter  (Michel),  médecin  des  hôpitaux,  auteur 
d’un  travail  sur  la  grossesse  et  les  maladies  du  cœur. 

Prix  Barbier  (3  000  francs).  —  Guérison  des  maladies  reconnues  in¬ 
curables. 

Ce  prix  n’a  pas  été  décerné  ;  mais  l’Académie  a  accordé,  Si  litre  de  ré¬ 
compense,  1  000  francs  Si  M.  le  docteur  Moncoq,  pour  son  appareil  Si 
transfusion  instantanée  du  sang. 

Prix  Godard  (1000  francs).  —  Sur  la  pathologie  externe. 

A  M.  le  docteur  Mauriac  (Charles),  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Du  psoriasis  de  la  langue  et  de  ta  muqueuse 
buccale. 

Mention  trés-honorahle  à  M.  le  docteur  Olivier  (Paul). 

Prix  Ainussat  (1  OüO  francs).  —  Recherches  basées  simultanément  sur 
l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  etc. 

N‘a  pas  été  décerné. 

Prix  Lefèvre  (3  000  francs).  —  «  De  la  mélancolie,  s 

Décerné  ù  MM.  les  docteurs  Auguste  Voisin,  médecin  de  ta  Salpê¬ 
trière,  et  Burlureaux  (Charles),  médecin  aide-major  SI  l’hôpital  militaire 
de  Versailles. 

Prix  d’Argenteuil  (8  000  francs).  —  Sexennal,  à  l’auteur  du  perfection¬ 
nement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissement  du 
canal  de  ruréthre. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encou¬ 
ragement  : 

I"  5  000  francs  à  M.  le  docteur  Duplay  (Simon),  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris; 

2“  1  500  francs  à  M.  le  docteur  Squibb  (of  Elmira, New-York)  ; 

3o  1  500  francs  à  M.  Béxas,  de  Paris,  pour  l’intéressante  modification 
qu  il  a  apportée  dans  la  fabrication  des  bougies  filiformes  dites  en  crins  de 
Florence. 

Travaux  relatifs  à  l’hygiène  de  l’enfance.  —  (1 200  francs.) 

Décerne  à  M.  Bertillon,  de  Paris. 

A  titre  de  récompense  : 

1"  Une  somme  de  300  francs  et  une  inédaille  d’argent  il  M.  le  doc¬ 
teur  Vacher,  do  Paris; 

2»  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  la  docfolir  J,  Chrestien  (de  Lille)  ; 
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—  M.  Hérault,  inspecteur  des  enfants  assistés  du  département  do  l’Isôrc, 
à  Grenoble. 

En  outre,  l’Académie  accorde  : 

1»  Une  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Gioert  (de  Marseille,  pour  ses 
nombreux  et  intéressants  mémoires  sur  l’hygiéne  de  l’enfance  ; 

2"  Une  médaille  d’argent  à  :  M.  le  docteur  Maurin,  pour  ses  travaux 
sur  l’bygiéne  de  l’enfance  ; 

3“  liappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Sanguin,  de 
Saint-Cliamas  ;  Rai.mbaud,  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  et  Bourbe,  de 
Châtillon-sur-Seine  (Côte-d'Or)  ; 

4"  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Bibart,  do  Pontoisej 
Bi.ockberger,  do  Darnetal  (Seine-Inférieure)  ;  Dagand,  d’Alby  (Haute- 
Savoie);  Rozan,  de  Briançon  (Hautes-Alpes);  Coronat,  de  Gap  (Hautes- 


Noiivcanx  forceps.  —  M.  Tarnier  présente  îi  l’Académie  deux  for¬ 
ceps  qu’il  a  fait  fabriquer  par  M.  Collin. 

Ces  instruments  ont  sur  le  forceps  ordinaire  les  trois  avantages  suivants: 
i"  De  permettre  à,  l’opérateur  de  pouvoir  tirer  suivant  l’axe  du  bassin, 
môme  lorsque  la  tête  fœtale  est  arrêtée  au  niveau  du  détroit  supérieur,  et 
par  conséquent  d’épargner  aux  tissus  maternels  les  compressions  inutiles 
et  dangereuses  qu’ils  subissent  avec  le  forceps  ordinaire  ; 


2“  De  laisser  à  la  tête  du  fœtus  une  mobilité  suflisante  pour  qu’elle 
puisse  suivre  la  courbe  de  la  fdière  pelvienne  presque  aussi  librement  que 
dans  un  accouchement  naturel  ; 

3»  De  présenter  une  aiguille  indicatrice  qui  fonctionne  anatomique¬ 
ment  et  montre  îi  l’accoucheur  dans  quel  sons  il  doit  diriger  ses  tractions 
pour  qu’elles  soient  irréprochables. 

Spondylisème.  —  M.  Depaul,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fai¬ 
sait  partie  avec  MM.  Hirtz  et  Jacquemier,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  professeur  Hergott  (de  Nancy),  intitulé  :  Du  spondylisème,  ou 
a/faiblissement  vertébral,  produit  par  le  mal  de  Pott,  eause  nouvelle  d’al¬ 
tération  pelvienne,  comparée  à  la  spondylolisthésis  ou  glissement  ver¬ 
tébral. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire,  approuvées  par  le  rapporteur,  sont  les 
suivantes  ; 

1°  Les  maladies  de  la  colonne  lombaire  et  du  sacrum  peuvent  entrainer 
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lieux  déformations  essentiellement  distinctes,  selon  que  la  carie  atteint  le 
corps  ou  l’axe  de  la  vertèbre  ; 

2“  Dans  la  première,  où  est  détruit  le  corps  de  la  vertèbre,  qui  est  le 
soutien  de  la  colonne,  celle-ci  sur  elle-même,  et  s’incline;  cette 

inclinaison  peut  entraîner  une  projection  en  avant  si  considérable,  qu’elle 
couvre  le  détroit  supérieur,  et  empêche  l’engagement  fœtal  dans  le  canal; 
c’est  cette  lésion  que  nous  avons  appelée  spvndpliséme  (affaiblissement 
vertébral); 

3"  Dans  la  seconde,  où  est  altéré  Varc  vertébral,  qui  moyenuaiit  scs 
apopbyses  et  ses  surfaces  articulaires  maintient  la  colonne  avec  les  liga¬ 
ments  et  les  muscles  de  la  région,  la  colonne  obéissant  aux  lois  de  la  pe¬ 
santeur,  glisse  en  avant  dans  la  cavité  pelvienne  et  elle  l'obstrue  ;  c’est  ù 
cette  lésion  que  Kilsan  a  donné  le  nom  do  spomtyloUsthésie  (glissement 
vertébral). 

•4“  Dans  le  spondylisème,  le  diamètre  sacro-pubien  conserve  sa  longueur 
normale,  il  peut  même  être  augmenté  en  raison  de  la  diminution  de  la 
hauteur  de  la  base  du  sacrum,  mais  le  détroit  h  franchir  par  le  fœtus  est 
reporté  plus  haut,  il  est  représenté  par  une  ligne  qui,  du  pubis,  s’étend 
au  corps  d’une  dus  vertèbres  lombaires  ou  dorsales,  rapprochées  dp  pubis 
pur  l’inclinaison  en  avant  du  la  colonne; 

Si"  Dans  la  spondylolisthésie,  le  diamètre  sacro-pubien  est  rétréci  par 
l’interposition  du  corps  îles  vertèbres  lombaires  entre  te  sacrum  et  le  pu¬ 
bis,  par  suite  de  leur  glissement  dans  io  canal  au-devant  du  sacrum  ; 

(')“  Le  conséquences  de  ce  dernier  mode  de  lésion  sont  pour  ie  bassin 
plus  graves  que  celles  du  premier,  mais  les  deux  peuvent,  ainsi  que  le  dé¬ 
montrent  les  faits,  conduire  aux  nécessités  les  plus  douloureuses  de  la  mé¬ 
decine  opératoire  obstétricale. 

M.  le  rapporteur  analyse  avec  détails  chacune  des  observations  qui  ser¬ 
vent  de  base  i  ce  travail,  et  dont  la  plupart  sont  empruntées  à  la  littérature 
médicale  étrangère  :  et  il  y  ajoute  un  fait  nouveau,  récemment  recueilli 
par  lui,  et  qui  concorde  pleinement  avec  les  données  do  M.  Hergott, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  17,  24  et  31  janvier  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 


De  la  commotion  eérébrale.  —  M.  Dumesxil  donne  lecture  d’un 
travail  sur  la  commotion  cérébrale  qu’il  considère  comme  entité  morbide. 
Dans  les  autopsies  de  deux  sujets  emportés  rapidement  par  la  commotion 
cerebrale  et  dont  l’un  était  un  soldat  qui  avait  sauté  d'un  quatrième  étage 
lors  de  l’incendie  du  théiltre  des  .^rt3,  et  l’autre  une  petite  tille  de  sept 
ans  qui  avait  reçu  sur  la  tête  un  corps  lourd,  M.  Dumesnil  lie  constata 
aucune  fracture.  Les  principales  lésions  étaient  une  c.xlial,ation  de  sang 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  assez  considérable  pour  donner  ù  celle-ci 
une  teinte  rougo  vif.  raplatissemeiit  des  circonvolutions,  un  piqueté  de  la 
substance  cérébrale,  lésions  ayant  amené  une  perturbation  de  l’innervation 
vaso-motrice  et  par  suite  une  congestion  pulmonaire  qui  semble  avoir 
c.ausé  In  mort.  Le  cœur  était  vide.  L’auteur  pense  que,  dans  tous  les  cas 
de  mort  par  commotion  cérébrale,  on  doit  retrouver  ces  lésions.  Ceux  dans 
lesquels  on  lie  les  retrouverait  pas  ne  doivent  pas  être  rapportés  ù  la  com¬ 
motion. 

De  remploi  du  cautère  actuel  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  la  cornée.  —  M.  Gaykt  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
de  la  cautérisation  ignée  appliquée  aux  maladies  de  la  cornée.  Des  expé¬ 
riences  faites  sur  des  animaux  avec  un  cautère  très-fin,  lui  ont  démontré 
que  cette  opération  n’était  pas  suivie  d’une  très-grande  réaction,  comme 
on  pourrait  le  craindre,  et  que  la  plaie  produite  guérissait  rapidement  et 
avec  simplicité.  Quoique  l’auteur  se  propose  d’étudier  encore  cette  ques¬ 
tion,  les  résultats  obtenus  lui  ont  paru  assez  satisfaisants  pour  qu'il  eu 
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fasse  dès  maintenaut  l’objet  d’une  communication.  La  première  fois  qu’il 
osa  appliquer  è  l’homme  ce  nouveau  moyen  thérapeutique,  il  s’agissait 
d’un  de  ces  ulcères  atoniques  profonds,  en  coup  de  burin,  à  fond  blanc, 
pulpeu.v,  qui  occupait  le  centre  de  la  cornée  depuis  cinq  mois,  et  qui,  loin 
de  s’améliorer  sous  l'influence  des  traitements  ordinaires,  s’aggravait  au 
contraire  conlinuollemont.  Après  une  cautérisation  faite  avec  une  aiguille 
de  Baer  rougie,  cet  ulcère  guérit  en  huit  jours. 

Dans  un  autre  cas,  un  peu  de  même  nature,  mais  plus  grave,  une  kéra¬ 
tite  panneuse  consécutive  è  l’ulcération  des  cartilages  tarses  et  compliquée 
d’ectropion,  un  second  succès  vint  encore  encourager  ces  tentatives. 

Le  traitement,  par  cette  méthode,  des  abcès  profonds  do  la  cornée  offre 
de  grands  avantages.  Les  plaies  se  détergent  beaucoup  plus  rapidement 
que  par  les  autres  traitements,  mais,  comme  dans  celui  de  Sœmisch,  il 
faut  quelquefois  y  revenir  à  plusieurs  reprises.  D’ailleurs  celte  cautérisa¬ 
tion  légère  n’est  pas  douloureuse,  et  le  malade,  s'il  n’est  pas  prévenu,  ne 
se  doute  pas  de  ce  qu’on  lui  l'ait,  et  M.  Gayel  s’csl  convaincu  qu’elle  n’est 
pas  non  plus  dangereuse.  Dans  un  cas  tout  récent,  un  fait  curieux  s’est 
produit;  il  s’agissait  d’un  abcès  occupant  les  deux  tiers  de  la  cornée  et 
déjà  pulpeux  en  un  point.  Ce  point  fut  touché  au  for  rouge,  et  au  même 
instant  toute  la  bordure  de  l’abcès  en  rapport  avec  la  cornée  saine  reprit 
tout  il  coup  sa  transparence  sur  une  étendue  de  2  millimètres.  11  a  déjà, 
été  louché  il  plusieurs  reprises  et  est  en  voie  d’amélioration. 

M.  Perrin.  Les  expériences  très-intéressantes  de  M.  Gayot  montrent, 
une  fois  do  plus,  combien  il  y  a  do  ressources  dans  la  cornée  comme  puis¬ 
sance  de  réparation  ;  mais  il  y  aurait  danger  ïi  accepter  la  pratique  qu’il 
propose  au  détriment  de  celle  de  Sœmi.sch,  dont  les  résultats  sont  excel¬ 
lents  et  le  procédé  simple.  La  cicatrice  linéaire  qui  résulte  de  l’opération 
de  Sœmisch  nuit  peu  h  la  vision,  mémo  dans  le  cas  d’ulcération  centrale 
de  la  cornée.  Elle  s’animait  peu  il  peu.  M.  Perrin  a  été  tellement  satisfait 
des  résultats  qu’elle  donne,  qu’après  ne  l’avoir  appliquée  d’abord  qu’aux 
ulcères  serpigineu.x,  il  en  est  venu  è  l’employer  pour  tous  ceux  qui  résistent 
un  peu  longtemps  à  un  traitement  local  et  général.  Jamais,  sur  environ 
trente  cas  qu’il  pourrait  réunir,  il  n’a  eu  à  combattre  de  synéchie  anté¬ 
rieure,. complication  qu’on  reproche  k  l’opération  do  Sœmisch.  Peut-être 
l'ait-H" une  incision  moins  étendue  que  ce  dernier. 

M  Giraud-Teulon  s’étonne  du  nombre  d’opérations  faites  par  M.  Per¬ 
rin  pour  un  cas  aussi  bizarre. 

M.  Perrin  répond  qu’il  a  étendu  cette  opération  k  des  cas  qui  ne  sont 
pas  indiqués  par  Sœmisch,  poussé  par  les  excellents  résultats  qu’elle  donne. 

M.  Terrier.  M.  Gayet  a  cité  trois  faits  dans  lesquels  il  s’agit  d’un  ul¬ 
cère  atouique,  d’un  abcès  de  la  cornée,  d’une  kératite  panneuse.  Cette 
dernière  maladie  s’accompagne  fréquemment  d’un  hypopionj  on  l’a  même 
appelée  ulcèreà  hypopion.  L’incision,  large,  permet  de  réduire  l’hypopioii 
et  donne  d’ailleurs  une  cicatrice  peu  gênante,  tandis  que  la  cautérisation 
produit  un  leucomc  qui  est  persistant. 

M.  Gayet  répond  k  M.  Terrier  qu’il  n’en  est  encore  qu’k  la  période  d’ex¬ 
périences,  et  k  M.  Giraud-Teulon,  qu’il  a  déjk  réuni  douze  observations 
d’opérations  de  Sœmisch,  dont  dix  pratiquées  pour  des  abcès  très-graves, 
de  grande  dimension,  menaçants,  qui  ont  même  quelquefois  résisté  k  ce 
traitement,  malgré  la  précaution  de  déterger  la  plaie  deux  fois  par  jour, 
comme  il  l’a  observé  dans  l’ulcère  des  moissonneurs,  qui  se  termine  si 
souvent  par  synéchie  ot  leucome. 

M.  Trélat  vient  d’examiner  les  cautères  dont  se  sert  M.  Gayet,  ot  dont 
quelques-uns  lui  paraissent  très-volumineux  pour  certaines  opérations 
très-délicates.  Dans  certains  cas,  comme  le  trichiasis  rebelle,  une  anse 
très-mince  do  galvano-cantère,  dont  on  peut  régler  la  température  avec  le 
doigt,  lui  a  été  très-utile  pour  faire  do  petites  cautérisations. 

Corps  étranger  de  la  vessie.  —  Hernie  ombilicale  étran> 
gléc.  —  M.  NicÂise  a  extrait  de  la  vessie  d’un  homme  de  soixante  ot  dix 
ans  uue  lige  de  blé  vert  qui  y  avait  été  introduite  dix  jours  auparavant. 
Ce  corps  étranger  avait  déterminé  du  ténesme  et  de  la  cystite.  L’extrac- 
lion  fut  faite  sans  difflonlté  avec  le  lilholriteur  k  cuiller.  Cette  tige  avait 


-  136  — 


17  centimètres  de  lon(î  ;  elle  avait  conservé  sa  consistance  et  sa  couleur, 
et  était  déjà  recouverte  par  places  do  petites  incrustations  phosphatiques. 
Le  malade  sortait  guéri  trois  jours  apres. 

La  seconde  communication  de  M.  Nicaise  a  trait  îi  une  hernie  ombili¬ 
cale  étranglée  qu’il  a  eue  à  opérer  dans  les  circonstances  suivantes  :  une 
femme  de  cinquante-quatre  ans,  marchande  des  qnatre  saisons,  obligée 
par  sa  profession  de  faire  de  violents  efforts  de  voix,  portait  depuis  l’Age 
do  trente-quatre  ans  une  hernie  ombilicale  qu’elle  réduisait  d’abord  facile¬ 
ment.  Un  bandage  fut  appliqué,  mais  depuis  douze  ans  elle  ne  s’en  servait 
plus.  Lorsqu’on  apporta  cette  femme  dans  son  service,  la  hernie  était 
étranglée  depuis  einquante-huit  heures,  aucun  ta.xis  n’avaitvlé  fait  que  jiar 
la  malade  elle-même.  M.  Nicaise  lit  une  incision  en  T  et  découvrit  une 
masse  peu  volumineuse,  résistante,  jauiiAtro,  vasculaire,  comme  grais¬ 
seuse,  qui  était  le  sac.  Les  parois  avaient  4  à  a  millimètres  d’épaisseur.  U 
n’y  avait  pas  de  péritonite  herniaire  ni  de  lésion  grave  de  l’intestin.  Après 
l’ouverture  du  sac  la  réduction  fut  facile,  et  la  guérison  fut  le  résultat  de 
cotte  grave  opération. 

Cette  observation  est  à  ajouter  à  colles  mentionnées  l’année  dernière 
par  MM.  Desprès,  Perrin,  .\.  Guérin,"  Verneuil,  et  répond  aux  objections 
faites  contre  toute  intervention  chirurgicale  dans  les  cas  d’hernie  ombili¬ 
cale  étranglée,  d’un  certain  volume. 

M.  LE  SEcnÉTAiRE  ANNUEL  proclumo  le  nom  des  lauréats  des  divers  prix 
de  la  Société  pour  l’année  187G. 

Prix  Duval.  —  M.  Louis  Couty  (Do  l’entrée  de  l’air  dans  li-s  veines). 

Prix  Lnhoric.  —  M.  Coinçot  (do  Bordeaux),  (Do  l’intervenlion  chirur¬ 
gicale  dans  les  luxations  compliquées  du  cou-de-pied). 

Un  encouragement  de  50n  francs  est  accordé  i  M.  Larget,  médecin 
aide-major.  (Mémoire  sur  l’cxeiioéphale,  eiioéphalooèlo  congénitale.) 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 


Séance  du  20  janvier  1877  ;  présidence  de  M.  Empis. 


De  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Ernest  Besnier,  dans  un  très-remar¬ 
quable  rapport,  étudie  les  principaux  caractères  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  règne  en  ce  moment.  Voici  quelques  extraits  de  ce  rapport  : 

La  fièvre  typhoïde,  après  avoir  subi  è  la  fin  de  juillet,  h  l’éqoquo  régulière 
de  son  accroissement  saisonnier  annuel,  une  exacerbation  exceptionnelle, 
a  atteint  son  paroxysme  au  mois  de  novembre.  A  partir  de  cotte  époque, 
elle  a  subi  un  affaissement  brusque.  Ainsi  on  compte  84  décès  en  juillet, 
306  en  août,  265  en  septembre,  188  on  octobre,  551  en  novembre,  253  en 
décembre.  Maladie  permanente,  la  fièvre  typhoïde  subit  avant  tout,  dans 
la  succession  de  ses  phases  très-régulières,  l’influence  saisonnière.  M.  Bes¬ 
nier  s’elforoe  de  donner  la  démonstration  de  cette  loi,  qui  permet  de  pré¬ 
voir  avec  sécurité  l’apaisement  prochain  de  la  maladie,  alors  même  qu’elle 
semble  s’accroître.  Il  rappelle  qu’il  a  pu  ainsi  annoncer  la  déchéance  ac¬ 
tuelle  de  la  fièvre  typhoïde.  D’après  la  même  loi,  il  croit  pouvoir  annonce!!’ 
que  la  décroissance  habituellement  lente  de  la  maladie  maintiendra  jus¬ 
qu’au  printemps  l’épidémie  û  un  degré  supérieur  û  la  moyenne  normale. 
Le  moment  n’est  donc  pas  venu  de  fermer  les  services  supplémentaires  et 
de  suspendre  les  service  propylactiques . 

Pendant  le  second  semestre  de  l’année  1876,  le  total  des  décès  causés  a 
Paj’is  par  la  fièvre  typhoïde  a  été  de  1 645,  chiffre  près  de  trois  fois  plus 
élevé  que  le  chilîre  moyen  de  la  mortalité  propre  à  cette  maladie,  avant  ce 
semestre,  lequel  oscille  entre  500  et  600.  Il  est  impossible,  avec  l’orga¬ 
nisation  municipale  actuelle,  de  déterminer  quel  a  été  le  nombre  des  ty¬ 
phoïdiques  correspondant  à  ces  1  645  décès.  Mais,  prenant  pour  moyenne 
de  la  léthalité  de  cette  épidémie  20  pour  100,  on  arrive  à  un  total  probable 
de  8  à  9000  sujets  atteints,  soit  1  sur  200  habitants. 
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M.  Besiner  étudie  ensuite  rinfluonoe  du  sexe,  des  professions  et  de  l’ao- 
climatement  sur  le  développement  des  épidémies  typhoïdes.  Si  l’on  s’en 
rapporte  à  la  proportion  des  décès  suivant  le  sexe,  on  trouve,  en  moyenne, 
SI, 66  pour  les  hommes  et  ‘i8.34  pour  les  femmes. 

Mais  la  maladie  peut  être  plus  meurtrière  dans  un  sexe  que  dans  l’autre, 
et  c’est  précisément  ce  qui  a  lieu  dans  la  fièvre  typhoïde. 

En  effet,  calculant  sur  le  nombre  des  malades  atteints  dans  les  hôpitaux, 
pendant  quatre  années  consécutives,  on  trouve  sur  3  706  sujets  adultes, 
3  990  hommes,  soit  66,63  pour  tOO  et  1876  femmes  seulement.  Sur  742en- 
fants  traités  pendant  la  même  période,  pour  la  même  maladie,  il  y  a  393  gar- 
i:ons  contre ‘347  filles,  c’est-à-dire  52,23  pour  100  d’une  part  et  46,77  do 
l’autre.  Dans  l’épidémie  actuelle,  les  femmes  ont  été  frappées  en  plus  grand 
nombre  que  d’habitude.  M.  Bosnier  montre,  en  outre,  par  des  chiffres, 
que  la  mortalité  typhoïde  est  d’une  façon  générale  plus  élevée  pour  les 
femmes  que  pour  les  hommes. 

En  résnmé,  la  fièvre  typhoïde  atteint  un  nombre  d’hommes  notablement 
plus  élevé  que  celui  des 'femmes,  de  garçons  que  de  filles,  mais  la  morta- 
lilé  relative  de  la  maladie  étant  plus  élevée  chez  les  femmes  et  les  filles,  le 
tribut  définitif  payé  par  ces  deux  sexes  à  la  maladie  devient,  en  réalité,  sen¬ 
siblement  égal. 

L’influence  des  professions  proprement  dites  est  peu  accentuée  et  très- 
difflcilo  d  ailleurs  à  déterminer.  Cependant  M.  Besnier  à  réuni  un  grand 
nombre  de  documents  qui  lui  permettent  do  donner  à  ce  sujet  les  rensei¬ 
gnements  suivants  :  les  terrassiers,  que  l’on  avait  supposés  être  plus  expo¬ 
sés,  ne  comptent  que  pour  un  nombre  insignifiant,  pas  plus  que  les  tour¬ 
neurs  et  les  passementières,  qui  sont  cotés  aux  mêmes  taux.  Le  premier  rang 
delà  liste  est  occupé  par  les  domestiques.  L’àge  des  malades,  leur  origine 
étrangère  à  la  ville,  et  surtout  leur  nombre  toujours  croissant,  expliquent 
cette  surcharge.  Viennent  ensuite  tes  journaliers,  c’est-à-dire  la  catégorie 
la  plus  nombreuse  et  la  plus  malheureuse,  puis  les  ouvrières  à  l’aiguille, 
qui  constituent  aussi  une  classe  nombreuse  et  malheureuse  ;  puis  ceux  que 
l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  d’« ouvriers  àia  plume»,  c’est-à-dire  les 
professeurs,  les  écrivains,  auxquels  on  pourrait  joindre  les  artistes.  Au-des¬ 
sous,  aucune  catégorie  professionnelle  ne  se  chiffre  plus  par  centaine  et 
n’intervient  évidemment  qu’au  prorata  de  son  nombre  absolu. 

Toutefois  les  étudiants  en  pharmacie 
paraissent  avoirété  frappés’relativement 
en  assez  grand  nombre .  Cela  tient  pro¬ 
bablement  à  ce  que  ces  étudiants  sont 
généralement  dans  une  position  peu 
fortunée  et  demeurent  dans  l’hôpital . 

Quant  aux  infirmiers  et  infirmières,  ils 
ont  été  peu  frappés. 

Larj-ngoscopc.  —  M.  Liderm.xxn 
présente  le  réflecteur  laryngien  dont  il 
se  sert  pour  l'examen  laryngoscopique 
des  malades  dans  leur  lit.  Cet  instru¬ 
ment  se  compose  d’un  cylindre  creux 
eu  cuivre  noirci,  portant  à  une  de  ses 
extrémités  un  miroir  réflecteur  con¬ 
cave  et  à  l’autre  une  lentille  biconvexe 
à  foyer  très-court.  La  partie  inférieure 
est  percée  d’un  trou  surmonté  d’un  tube 
fendu  formant  pince  et  destiné  à  re¬ 
cevoir  le  bec  d’une  lampe  à  essence 
minérale,  dont  la  lumière  se  trouve  pla¬ 
cée  au  centre  du  miroir  et  au  foyer  de  la  lentille,  de  façon  à  donner  des  rayons 
parallèles.  La  lampe  porte  à  son  extrémité  inférieure  un  tube  fendu  ser¬ 
vant  de  manche,  et  sur  le  côté  une  clef  destinée  à  lever  ou  à  abaisser  la 
mèche  qu’on  imbibe  d’essence  minérale,  au  moyen  d’une  éponge  placée 
dans  le  corps  de  la  lampe,  et  qu’on  allume  par  le  trou  pratique  à  la  partie 
supérieure  du  cylindre.  Quand,  les  malades  peuvent  tirer  eux-mêmes  la 
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langue  hoi-s  de  la  bouche,  on  tient  le  réflecteur  de  la  main  gauche,  le  mi¬ 
roir  laryngien  de  la  main  droite,  et  l’on  peut  ainsi  éclairer  le  larynx  et  re¬ 
cevoir  l’image  laryngienne  sans  le  secours  de  personne.  Si,  au  contraire, 
le  malade  est  trop  abattu  ou  trop  faible,  on  le  fait  soulever  par  un  infir¬ 
mier,  de  la  main  gauche  on  tire  sa  langue,  et  de  la  droite  on  tient  le  mi¬ 
roir  laryngien  pondant  qu’un  aide  éclaire  la  cavité  buccale  avec  le  réflec¬ 
teur.  11  faut,  avant  l’examen,  avoir  soin  de  nettoyer  les  fuliginosités  qui 
tapissent  l’arrière-gorge,  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie  imbibé  d’eau 
vinaigrée.  Quand  le  malade  est  dans  le  collapsus,  l’examen  est  naturelle¬ 
ment  impossible.  Dans  les  autres  cas,  avec  un  peu  d’habitude,  on  obtien¬ 
dra  presque  toujours  une  imago  trés-nette  ;  il  faut  cependant  profiter  de 
toutes  les  circonstances  favorables  pour  apercevoir  la  glotte  et  so  conton- 
ter  souvent  d’une  image  fugitive  pour  no  pas  fatiguer  le  patient. 

Le  réflecteur  laryngien  qui  a  été  construit  et  inventé  en  18G9  par  notre 
habile  fabricant  d’instruments  M.  Raoul  Mathieu  est  une  modification 
ingénieuse  du  grand  appareil  d'éclairage  de  Mandl.  M.  Liliermann  l’a 
toujours  employé  avec  le  plus  grand  avantage.  Il  se  servait  auparavant  du 
laryngoscope  de  Moura,  monté  sur  une  lampe  et  tenu  par  un  aide  ;  mais 
l’examen  est  des  plus  incommodes  avec  ce  système. 

Le  réflecteur  laryngien  peut  également  servir  à.  éclairer  l’oreille  et  les 
fosses  nasales. 

Du  traitement  do  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 

M.  Peter  continue  son  argnmoiilation.  Nous  résumerons  cette  intéres¬ 
sante  communication  lorsqu’elle  sera  terminée. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  94  janvier  1877;  présidence  do  M.  Bucquoy. 


Emploi  de  l’aconitine  dans  les  névralsies  trifaciales.  — 

M.  GunLER  entretient  la  Société  d’un  symptôme  peu  connu  de  l'aconitme. 
Tout  le  monde  connaît,  dit  l’orateur,  les  picotements  aux  lèvres,  la  oon- 
striotion  de  la  face,  dos  membres  ;  mais  il  est  quelques  phénomènes  plus 
exceptionnels. 

Un  malade,  pour  une  affection  nerveuse  obscure,  avec  amblyopie,  prenait 
depuis  quet(]ucs  jours  de  l’aconitinc.  Cet  homme,  très-intelligent,  aveu 
1  demi -milligramme  d’une  solution  nouvelle,  plus  active  sans  doute  que 
la  précédente,  observa  qu’au  bout  de  deux  heures,  il  avait  une  sensation 
précordiale  étrange,  du  malaise  et  des  battements  de  cœur  irréguliers.  Il 
entendait,  disait-il,  dans  son  cœur  a  un  triple  bruit  »,  qu’il  comparait  a  à 
l’appel  de  la  caille  ».  M.  Gubler  pensa  d’abord  qu’il  s’agissait  d’un  dédou¬ 
blement  du  second  bruit. 

L’attention  des  assistants  étant  éveillée,  M.  Porrac,  interne  de  l’hôpital 
Beaujon,  raconta  avoir  éprouvé  lui-méme,  après  avoir  pria,  il  y  a  quelques 
mois,  de  l’aconitine,  des  troubles  circulatoires  ;  s’étant  alors  observe  avec 
soin,  il  s’assura  qu’il  n’y  avait  pas  de  dédoublement  du  second  bruit, 
mais  une-  irrégularité  avec  réunion  de  deux  contractions  jumelles. 

M.  Gubler  ne  peut  se  prononcer  sur  le  cas  de  son  malade,  n’ayant  pas 
examiné  le  cœur  pendant  le  trouble  de  la  circulation  ;  mais  depuis  qu’ii  a 
entendu  ce  récit,  il  a  rencontré  une  jeune  flllo  qui  a  refusé  do  continuer  è. 
prendre  un  demi-milligramme  d’aconitine,  à  cause  des  troubles  cardiaques 
que  lui  donnait  ce  médicament.  Elle  avait  une  affection  du  cœur. 

Ces  faits  rappellent  è  M.  Gubler  les  phénomènes  qu’avaient  obscrvé.s 
Hottot  et  Liégeois.  Les  deux  habiles  expérimentateurs  avaient  en  effet 
constaté  des  irrégularités  cardiaques,  puis  de  la  parésie  du  cœur.  Ils 
avaient  pensé  que  i'aconitine  amène  la  paralysie  de  certaines  parties 
du  bulbe. 

M.  Gubler  pense  donc  qu’il  convient  d’éviter  I’aconitine  chez  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  du  cœur. 
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Chez  lo  malade  observé  par  M.  Gubler,  les  troubles  cardiaques  duraient 
pendant  une  heure  ou  deux.  Ils  débutaient  environ  deux  heures  après  la 
prise  du  médicament. 

M.  Gubler  croit  néanmoins  qu’on  se  défie  souvent  trop  de  l’aeonitine, 
qui  n’olTre  aucun  danger  lorsqu’on  la  manie  prudemment.  L’aconiline  de 
Hottot  et  Liégeois  est  excellente,  celle  de  Duquesncl  est  d’une  grande 
puissance.  On  n’en  donne  .à  la  fois  qu’un  quart  de  milligramme  si  l’on  veut. 
Mais  M.  Gubler  n’aime  ni  les  granules,  ni  les  pilules.  C’est  lé  un  mau¬ 
vais  moyen,  et  il  peut  se  faire  qu’encouragé  par  la  nullité  de  leurs  effets 
pendant  un  cerlain  temps,  on  soit  conduit  ainsi  îl  une  dose  nocive.  La  nul¬ 
lité  des  effets  peut  résulter,  en  effet,  du  manque  d’absorption.  Avec  une 
solution  rien  de  teh  II  faut  donnerundemi-milligramme  de  nitrate  d’aco- 
niline  à  la  fois,  ce  qui  no  fait  guère  qu’un  quart  de  milligramme  d’aconitine. 

M.  Gubler  n'a  jamais  vu  qu’un  seul  accident  avec  l’aconiline  de  Hottot, 
chez  un  malade  qui  avait  pris  1  milligramme  et  demi  en  seize  heures  :  il 
y  eut  perte  do  counaissance.  C’est  le  seul  accident  que  M.  Gubler  ait  vu. 
Les  autres  effets  ne  peuvent  prendre  d’autre  nom  que  celui  A’inconvénimts. 

M.  Gubler  no  s’effraye  donc  pas  d’un  moyen  aussi  héroïque,  surtout 
quand  il  songe  qu’if  ne  connaît  pas  de  névralgie  de  la  cinquième  paire, 
même  le  tic  douloureux,  qui  ait  résisté  à  l'aconitine. 

M.  Gubler  a  vu  en  outre,  il  y  a  quelques  années,  un  malade  atteint 
depuis  longtemps  d'une  névralgie  trifaciale  rebelle,  pour  laquelle  Nélatou 
avait  déjà  Tait  la  résection  de  tous  les  filets  nerveux;  il  n’y  avait  eu  qu[un 
soulagement  momentané.  Nélaton  allait  se  décider  îi  enlever  le  ganglion 
de  Casser,  car  cet  homme  parlait  de  se  tuer,  quand,  sur  le  conseil  de  De¬ 
bout,  on  lui  donna  5  milligrammes  d'aconitino  de  Hottot.  La  douleur  fut 
supprimée  absolument.  Avec  3  milligrammes  la  douleur  revenait  ;  mais 
avec  S  milligrammes  le  malade  ne  souffrait  aucunement. 

M.  Gubler  se  souvient  également  d’un  malade  qui  vint  chez  lui  en 
poussant  des  cris  aigus.  Il  souffrait  ainsi  jour  et  nuit  depuis  trois  mois. 
Avec  fi  milligrammes  d’aconitino  la  douleur  disparutcomplétement;  fatigué 
d’en  prendre,  ce  malade  cessa  ;  la  névralgie  revint  et  céda  de  nouveau  à 
l’aconitine. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  é  voir  les  autres  névralgies  guérir  aussi 
bien  que  celle  du  trijumeau. 

L’aconitiuo  semble  agir  sur  le  tissu  nerveux  lui-mèmo;  mais  elle  agit 
surtout  sur  les  formes  congestives. 

Il  faut  bien  s’attendre  aussi,  h  voir  marcher  les  lésions  organiques  qui 
sont  souvent  la  cause  do  ces  névralgies  rebelles.  Mais  bien  que  le  tic  dou¬ 
loureux  soit  dû  à  une  lésion  de  nature  progressive,  M.  Gubler  croit  que 
si  on  parvient  à  enrayer  les  troubles  fonctionnels  pendant  longtemps,  on 
pourrait  guérir.  D’une  faqon  générale,  beaucoup  de  maladies  qui,  h  la 
longue,  présentent  une  altération  organique,  débutent  par  pou  de  chose. 
La  névrose  engendre  la  lésion.  L’ataxie  locomotrice,  par  exemple,  est 
d’abord  une  névrose  ;  ce  n’est  que  plus  tard  que  survient  l’atrophie  des 
éléments  nerveux  et  que  lo  tissu  oellulairo  vient  combler  les  vides.  La 
nutrition  est  d’abord  atteinte  ;  les  lésions  no  sont  que  secondaires.  C’est 
ainsi  que  par  la  section  d’im  nerf  moteur  survient  une  atrophie  musculaire 
et  que  l’on  voit  lo  tissu  cellulaire  combler  les  vides. 

M.  MouTARD-MAnTiN  penso  aussi  qu’on  peut  enrayer  la  marche  des  lé¬ 
sions  en  agissant  sur  la  douleur.  C'est  ainsi  qu’il  a  guéri  définitivement  des 
tics  douloureux  par  les  injections  do  morphine  réitérées. 

M.  Bourdon  partage  l’avis  do  M.  Gubler  au  sujet  de  i’atoxie  locomotrice. 
Le  seul  ataxique  qu’il  ait  guéri  était  au  début.  Il  l’a  soigné  par  les  ven¬ 
touses  sèches  et  scarifiées  sur  la  colonne  vertébrale  et  par  la  belladone. 

11  pense  que  la  même  opinion  est  applicable  h  la  cirrhose  du  foie. 

M.  Legroux  a  vu  dans  la  sciatique  l’aconitine  échouer  et  ne  donner 
qu'une  tendance  è  la  lypothymie. 

Appareil  A  doiirlics  périnéales  et  vaginales.  —  Cet  appareil, 
construit  sur  les  indications  do  M.  le  docteur  .Alfred  Fournier  par  M.  Ga¬ 
lante,  est  simplement  composé  d’une  sorte  de  seau  métallique  de  section 
ovalaire,  dont  la  partie  supérieure,  Icgèreraciit  évasée,  alfeclo  la  forme 
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ment  limitée,  et  qu’un  elTortJrelativement  minime  sullit  pour  manœuvrer 
la  pompe. 

Complètement  fermé  par  un  couvercle,  rien  dans  l’aspect  de  cet  appa¬ 
reil  ne  vient  révéler  l’usage  auquel  il  est  destiné. 


RÉPERTOIRE 

RE  VUE.  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Qnclqnes  applications  du 
tliermo-cantiire  du  docteur 
Paqiiclin.  —  Les  grandes  qualités 
de  cet  instrument,  que  nous  avons 
en  la  bonne  fortune  de  présenter 
les  premiers  il  nos  lectimrs  (voir  le 
Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XG, 
p.  4.13),  et  qui  ont  valu  à  son  auteur 
une  des  plus  belles  récompenses  de 
la  Faeulté  de  médecine  de  Paris, 
en  ont  favorisé  puissamment  la 
vulgarisation  tant  en  France  qu’a 
l’étranger.  Le  doclcur  Juan  Creus, 
professeur  de  clinique  chirurgicale 
a  la  Faculté  de  Grenade,  l’a  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  plusieurs 
opérations  : 

1»  Ablation  d’un  épithélioma 
étendu  de  la  lèvre  supérieure  en  une 
minute,  sans  effusion  de  sang  ;  ces¬ 
sation  immédiate  de  la  douleur  j  il 
reste  une  eschare  superficielle  qui 
s’élimine  en  cinq  jours,  laissant 
une  surface  de  -bon  aspect  et  prête 
a  se  cicatriser  ; 

2"  Epithélioma  récidivé,  situé 
entre  la  lèvre  supérieure  et  l’aile  do 
la  narine.  Chute  de  l’eschare  au 
dixième  jour,  laissant  la  solution 
de  ooutinuité  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion  ; 

3»  Sarcôme  papillaire  de  la  lan¬ 
gue  ;  opération  exécutée  avec  len¬ 
teur,  très-peu  d’hémorrhagie,  dé¬ 
tersion  rapide  do  la  plaie,  sans 
autre  topique  qu’un  collutoire  phé- 
niqué,  et  cicatrisation  au  vingtième 

4»  Epithélioma  ayant  envahi  la 
moitié  antérieure  de  la  langue  j  en¬ 
vahissement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  des  deux  côtés-;  ablation 
des  ganglions,  puis  section  de  la 
langue  au  bistouri  ;  ligature  des  ar¬ 
tères,  puis  cautérisation  de  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  avec  le  thermo- 


cauthère  pour  arrêter  l’écoulement 
eu  nappe.  Cicatrisation  rapide  sans 
incident  ; 

0“  Essais  de  trachéotomie  sur  le 
cadavre.  Plaie  de  dimension  ordi¬ 
naire,  surface  sèche  :  mais  l’auteur 
a  éprouvé  une  certaine  difficulté  è 
sectionner  les  anneaux  de  la  tra¬ 
chée  ;  aussi,  conseille-t-il  de  les 
couper  sur  le  vivant  avec  un  bis¬ 
touri  boutonné.  (Revista  de  medi~ 
cina  y  cirugia  praeticas,  15  janvier 
1877,  p.  22). 

L’absence  de  douleur  constatée 
pai-  le  professeur  Creus,  îi  la  suite 
des  opérations  pratiquées  avec  le 
thermo-cautère,  a  été  notée  aussi 
par  M.  Annandale,  d’Edimbourg.  Ce 
chirurgien  vient  en  effet  de  publier 
huit  observations  qui  sont  entière¬ 
ment  en  faveur  do  l’emploi  du  nou¬ 
vel  instrument  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  L’analgésie  après  l’opé¬ 
ration  a  été  surtout  marquée  dans 
les  cas  qui  etaientle  plus  douloureux 
avant  d’opérer.  Il  n’y  a  jamais  eu 
d’hémorrhagie  secondaire .  Le  cau¬ 
tère  dont  on  se  sert  d’ordinaire 
étant  un  peu  trop  volumineux  pour 
l’ablation  des  petites  tumeurs, 
M.  Annandale  en  a  fait  construire, 
chez  Collin,  un  plus  petit  et  plus 
étroit. 

Les  opérations  pratiquées  par 
M.  Annandale  sont  :  trois  ablations 
de  toute  la  langue  :  deux  ablations  de 
cancer  du  sein;  deux  épitbéliomas 
de  ta  face  et  un  du  cuir  chevelu. 
\Tke  Lancet,  27  janvier  1877,  p.  127.) 


Des  vomissements  clicz  les 
plitliisiqiics.  —  M.  le  docteur 
Varda  a  fait  une  étude  intéressante 
sur  les  causes  et  la  pathogénic  des 
vomissements  chez  les  phthisiques. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail; 
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Le  vomissement,  cliez  les  phthi¬ 
siques,  est,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  un  pliénomène  morbide  de 
nature  réflexe.  Les  vomissements 
que  nous  appelons  mécaniques, 
c’cst-h-diro  ceux  qui  sont  précédés 
de  quintes  de  toux,  ne  reconnaissent 
pas  cette  origine,  et  ont  lieu  par  un 
mécanisme  purement  physique. 

Ce  phénomène  peut  apparaître 
tantôt  tout  îl  fait  au  début  de  la 
maladie,  et  constitue  alors  un  phé¬ 
nomène  initial  (engorgement  gan¬ 
glionnaire)  ;  tantôt,  et  le  plus  fré- 
quemnient,  quelque  temps  après 
l’invasiôn  (lésions  gastriques),  ou 
môme  h  la  période  ultime,  et  comme 
signe  précurseur  de  la  mort  (lé¬ 
sions  gastriques,  méningite  tuber- 
culensc). 

Il  est  moins  fréquent  qu’on  no 
croit. 

Son  étiologie  se  ramène,  le  plus 
habituellement,  h  quatre  chefs,  qui 
sont,  par  ordre  de  fréquence  :  1»  lé¬ 
sions  do  la  muqueuse  gastrique  ; 
â»  compression  ou  lésion  des  pneu¬ 
mogastriques  p.ar  suite  d’engorge¬ 
ments  ganglionnaires  du  médiastln 
et  du  cou  ;  3“  efforts  et  quintes  de 
toux;  4»  processus  néoplasiques  do 
la  base  du  cerveau  ou  des  méninges 
(cas  rares) , 

Ënrin,  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic,  l’apparition  de  ce  symptôme 
doit  toujours  être  considéré  comme 
l:\oheuse,  et  celui-ci  doit  être  éner¬ 
giquement  combattu,  car  sa  per¬ 
sistance  aggrave  considérablement 
l’état  du  malade.  [Thèse  de  Paris, 
27  novembre  1876,  n<>451.) 


De  riKlIîotropinc.  —  M.  J.-A. 

Battandier  a  nommé  ainsi  l'alca¬ 
loïde  qu’il  a  retiré  de  l’héliotrope 
[heliotropium  europættm).  Voici 
comment  il  s'exprime  sur  ce  nou- 

«  J’opérai  d’abord  sur  4  h  500  gram¬ 
mes  de  plants  complets  :  feuilles, 
fleurs,  racines,  fruits,  etc.,  qui, 
traités  par  le  procédé  de  Stass. 
donnèrent  une  très-petite  quantité 
d’un  alcaloïde  que  je  crus  être  li¬ 
quide.  J'ai  depuis  opéré  sur  10  kilo¬ 
grammes  de  plantes  fraîches,  et  j’ai 
obtenu  environ  3  grammes  de  ce 
produit,  que  je  propose  de  nommer 
héliotropine. 

«  Sans  rien  préjuger  sur  son  his¬ 
toire,  je  dirai  que,  dans  les  divers 
traitements  que  je  lui  ai  fait  subir, 
il  a  paru  se  comporter  comme  un 


alcaloïde  liquide  :  cepeiidanl,  lors¬ 
que  j’ai  évaporé  sa  solution  éthérée, 
l’huile  jauuatre  et  très-visqueuse 
qui  en  est  résultée  s’est  concrétée 
en  une  masse  butyroiise,  formée  do 
lamelles  cristallines,  puis  do  pris¬ 
mes  paraissant  appartenir  au  sys¬ 
tème  du  prisme  riiomboïdal  oblique 
et  dont  quelques-uns  mesuraient 
3  millimètres  de  longueur  sur  1  mil¬ 
limètre  de  largeur.  C’est  bien  un 
alcaloïde,  facilement  soluble  dans 
l’eau  acidulée,  même  dans  l’eau 
ordinaire.  11  présente  une  forte  ré¬ 
action  aloaiine.  Il  est  précipité  de 
ses  sels  sous  forme  huileuse  par  la 
potasse.  11  donne  admirablement 
toutes  les  réactions  des  alcalo'ides. 
Il  est  d’une  amertume  au  moins 
égale  h  celle  de  la  quinine.  Parfai¬ 
tement  pur,  il  est  blanc,  mais  se  co¬ 
lore  très-rapidement  en  jaune.  La 
solution  de  scs  sels  brunit  comme 
colle  des  sels  do  conioine  ou  de  ni¬ 
cotine.  Il  bnïle  avec  l’odeur  de  la 
corne  en  laissant  un  charbon  volu¬ 
mineux  et  boursouflé. 

«  Voici  comment  je  i’ai  obtenu  : 
J’ai  fait  bouillir  les  plants  d’hélio¬ 
trope  avec  de  l’eau  acidulée  d’acide 
chlorhydrique,  j’ai  évaporé  cette 
décoction  en  consistance  sirupeuse, 
j’ai  précipité  par  l’alcool  concentré, 
chassé  l’alcool  par  distillation  et 
traité  le  nouvel  extrait,  ainsi  débar¬ 
rassé  des  matières  gommeuses,  par 
la  potasse  et  une  grande  quantité 
d’éther.  Cet  éther,  d’une  belle  cou¬ 
leur  verte,  a  été  agité  avec  oOÜ  gram¬ 
mes  d’eau  acidulée  d’acide  sulfu¬ 
rique.  Ce  dernier  liquide  a  encore 
été  repris  par  la  potasse  et  l’éther. 
Ce  nouvel  éther  évaporé  m'a  laissé 
l’alcaloïde  sous  forme  d’une  huile 
épaisse  qui  s’est  concrétée  en  masse 
butyreuse.  »  [Alger  médical,  1"  dé¬ 
cembre  1876,  p.  137.) 


Des  Injections  Iiypodcrnii- 
qncs  de  morphine  dans  l’opé¬ 
ration  de  In  tlioraceiitésc.  — 

Le  docteur  Emile  Vibert  (du  Puy) 
a  continué  ses  intéressantes  recher¬ 
ches  ■  sur  les  injections  hypoder¬ 
miques,  en  montrant  l’avantage  qUe 
l’on  peut  tirer  des  injections  sous- 
culanées  do  morphine  pratiquées 
avant  la  thoraccntcsc.  Voici  les 
conclusions  : 

Les  -  avantages  qui  résultent  de 
l’emploi  préalable  d’une  injection  de 
morphine  dans  l’opération  de  latho- 
racen  tèse,  et  l’on  peut  môme  aller  pl  us 
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loin,  (Ia7is  toute  opération  pouvant 
donner  lieu  à  une  sipicope,  peuvent 
se  résumer  ainsi  : 

•1»  Elle  atténue  beaucoup  la  souf¬ 
france  inhérente  à  l’opération  ; 

2“  Elle  met  les  opérés  à  l’abri  des 
syncopes  et  do  leurs  redoutables 
conséquences  ; 

3»  hile  leur  procure  un  bien-être 
qui  se  produit  aussitôt  que  l’opéra¬ 
tion  est  achevée,  qui  persiste  pen¬ 
dant  de  longues  heures  et  que  l'on 
eut,  s’il  est  nécessaire,  prolonger 
l’aide  de  nouvelles  injections. 
{Juurn.  de  tliérap.,  23  déc.  187ti, 
p.  031.) 


ne  la  présence  '  du  sucre 
dans  la  cataracte  diabétique. 

—  Le  docteur  Teillais  a  cherché 
dans  le  crislalliu  d'un  malade  dia- 
bélique  qu’il  venait  d’opérer  do  la 
cataracte,  la  présence  du  sucre,  et 
voici  ce  qu’il  a  constaté  : 

1“  Quand  on  traite  directement 
par  la  liqueur  de  Fehling  bouillante 
une  petite  portion  de  la  substance 


cristallinienne,  celle-ci  prend  une 
couleur  violet  sombre  analogue  il 
celle  de  l’albumine  soumise  au 
même  réactif.  Il  u’y  a  pas  de  ré¬ 
duction  ; 

2”  On  laisse  la  substance  en  con¬ 
tact  avec  quelques  gouttes  d’aloool 
absolu  dans  un  petit  flacon  bouché. 
Le  lendemain,  une  goutte  de  cet 
alcool  jetée  sur  la  liqueur  do  Feh¬ 
ling  bouillante  donnait  immédiate¬ 
ment  sur  ses  bords  un  précipité 
jaune  vert  qui  ne  tardait  pas  il 
prendre  la  couleur  rouge  de  l’oxyde 

3»  Un  troisième  essai  fut  faitavec 
la  totalité  de  la  substance.  Elle  fut 
épuisée  il  plusieurs  reprises  par  l’al¬ 
cool  froid,  puis  par  l’alcool  bouil¬ 
lant,  et  les  liqueurs  réunies  et  (11- 
trées  ne  donnèrent  qu’un  résidu 
très- faible.  Repris  par  une  très- 
petite  quantité  d’eau  et  ajouté  è.  ia 
liqueur  de  Fehling,  il  donne  une 
réaction  très- nette  et  bien  carac¬ 
téristique  de  la  présence  du  glucose 
dans  le  cristallin.  [Journ.  méd.  de 
l’Ouest,  t.  X,  187C,  p.  73.) 
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Lkgion  D'noN.NEun.  —  Ont  été  promus  où  nommés  dans  l’ordre  national 
do  la  Légion  d’honneur. 

Au  yrade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Maure,  médecin  à  Nice. 

Au  grade  d’officier:  MM.  Orillard,  maire  de  Poitiers,  conseiller  géné¬ 
ral  de  la  Vienne;  B'agnol  (Lange-Jo.seph),  médccin-m.ajor  de  l'“  classe; 
Kiouhlant  (François-Alexandre),  médecin-major  de  Ire  classe;  j\i.  le  doc¬ 
teur  Bérenger-Féraud,  médecin  en  chel  de  la  niarine  à  la  Martinique. 

.■1«  grade  de  chevalier:  MM.  les  docteurs  Félizet,  de  Robert  de  Latour 
et  Bancel,  maire  de  Melun  ;  Morisson,  professeur  è  la  Faculté  de  Lille  ; 
Breton  (Ernest),  médecin-major  de  2“  classe;  Bournéria  (François),  mé¬ 
decin-major  de’ 2»  classe;  Mutin  (Pierre),  médecin-major  de  2®  classe; 
Pons  (.lules-Victo>Marie),  pharmacien-major  de  2®  classe;  M.  Merlaux, 
dit  Ponty,  médecin  de  ire  classe  de  la  marine. 


Admixistuation  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris. —  Con¬ 
cours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  jnédeeins  au  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et .  hospices  civils  de  Paris.  Ce 
concours  sera  ouvert  le  lundi  2C  mars  1877,  è  l’Hôtel-Dicu. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Lejumeau  de  Kergaradec,- membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  mort  îil’àge  de  soixante  ans.; — Le  docteur  Lelut, 
membre  des  Académie  de  médecine,  des  sciences  morales  et  politiques, 
ancien  médecin  de  la  Salpétrière,  ancien  député.  .—  Le  docteur  Vernois 
(Maxime),  menibre  de  l’Académie  de  médecine,  ancien  médecin  de  l’Hôtcl- 
Dieu.  —  Le  docteur  Bi.ondlot,  professeur  à  la  Faculté  do  Nancy.  —  Le 
docteur  Boucher,  médecin  è  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Les  docteurs 
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L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l’exslrophie  de  la  vessie  chez  l’homme  ;  nouveau 
procédé  antoplastlquc  ; 

Par  le  professeur  Léon  Le  Fout. 

On  n’a  que  fort  rarement,  en  France,  essayé  de  diminuer,  par 
une  opération  chirurgicale,  les  graves  inconvénients  qui  résultent 
du  vice  do  conformation  auquel  on  donne  le  nom  A'exstrophie  de 
la  vessie.  Le  petit  nombre  des  observations  françaises  tient  à 
deux  causes  principales  :  la  première,  c’est  que  celle  malforma¬ 
tion  paraît  plus  rare  dans  la  race  latine  que  dans  la  race  anglo- 
saxonne;  la  seconde,  c’est  que  les  tentatives  anlérieuremenl  faites 
dans  notre  pays  avaient  été  jusqu’à  présent  suivies  d’insuccès.  Sur 
le  premier  point,  nous  n’avons,  il  est  vrai,  que  des  présomptions. 
11  semble  résulter  des  faits  consignés  dans  une  excellente  thèse 
soutenue  l’année  dernière,  sous  ma  présidence,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  un  médecin  américain  M.  Valdivieso,  qu’on 
observe  un  plus  grand  nombre  de  cas  dans  les  hôpitaux  d’Amé¬ 
rique,  d’Angleterre,  d’Allemagne  que  dans  les  hôpitaux  de  notre 
pays.  On  pourrait,  il  est  vrai,  objecter  que  l’absence  de  malades 
dans  nos  salles  tient  à  ce  que  la  plupart  des  chirurgiens  français, 
adoptant  encore  les  idées  de  Nélaton  et  de  Jamain,  et  regardant 
le  traitement  de  l’exstrophie  de  la  vessie  comme  ne  pouvant  être 
que  palliatif,  ne  conservent  pas  à  l’hôpital  des  malades  auxquels 
ils  pensent  n’avoir  rien  à  faire.  Ce  qui  a  pu  nous  éloigner  de  toute 
intervention  chirurgicale  active,  c’est  que  les  rares  opérations 
faites  en  France  jusqu’à  présentent  échoué,  car  nous  ne  comptons 
que  deux  tentatives  infructueuses  faites  en  1852  jiar  J.  Roux  et  par 
A.  Richard,  l’une  suivie  d’insuccès  et  la  seconde  suivie  de  mort. 

Dangers  très-grands  de  toute  intervention  chirurgicale,  im¬ 
possibilité  d’obtenir,  par  une  opération,  une  guérison  complète 
et  radicale,  telle  est  l’objection  que  fait  encore  M.  Hergoll  dans 
son  mémoire  de  1874  :  «  Ce  que  nous  cherchons  à  obtenir 
au  prix  de  tant  de  dangers  (ceux  des  opérations  chirurgicales) 
n’est  qu’illusoire.  Par  ce  traitement  nous  ne  pouvons  que  sous¬ 
traire,  par  un  lambeau  protecteur,  la  muqueuse  vésicale  aux 
frottements  et  aux  irritations  de  l’extérieur  ;  mais  l’incontinence 
xcii.  4®  U  va.  10 
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il’urino,  qui  est  lo  plus  grand  inronvénicnl  de  l’exstropliie  vésicale, 
subsistera  toujours,  car  il  ne  nous  est  pas  possible  do  créer  au 
réservoir  urinaire  un  sphincter  capable  d’empècber  rurinc  de 
s’épancher  au  dehors.  Aussi,  en  présence  d'un  .semblable  résultat, 
croyons-nous  que  le  meilleur  traitement  de  rexstropbie  vésicale 
consiste  à  employer  l’iirinal  de  Jurine.  » 

L'opinion  de.  M.  Ilcrgott  se  fût  certainement  modifiée  s'il  eût 
pu  voir  comme  moi  la  diiréreiice  qui  existe  dans  la  situation  d’un 
malade  avant  et  après  une.  opération  autoplaslique  faite  avec 
succès.  11  est  du  reste  quelque  peu  erroné  do  croire  qu’un  urinai 
suffise  à  délivrer  le  malade  des  fAchciix  elTets  de  l’exslropliie  de 
la  vessie.  Ce  qui  constitue  lo  grave  inconvénient  de  ce  vice  do  con¬ 
formation,  c’est  que  l’iirinc  qui  coule  incessamment  par  la  face 
postérieure  de  la  vessie  exposée  à  l’extérieur  .se  répand  sur  toute 
la  région  abdominale  inférieure,  mouille  les  cotés  du  ventre,  les 
cuisses  et  ne  peut  être  menée  dans  un  urinai,  quelque  bien  con¬ 
struit  qu’on  le  suppose;  de  plus,  le  contact  le  plus  léger  des 
vêtements  avec  la  vessie  exstropbiée  occasionne  au  malade  d’exces¬ 
sives  douleurs.  L’opération  a  donc  pour  but  non  de  reconstituer 
une  vessie  normale  avec  son  sphincter,  mais  de  constituer  un  ré¬ 
servoir  muni  d’un  oriliee  étroit  qui  puisse  conduire  l’urine  et 
toute  l’iirinc  dans  un  appareil  destiné  à  la  recevoir. 

C’est  parce  qu’aucun  urinai  ne  pouvait  l'ompècber  d’ôtre 
mouillé  par  l’urine,  c’est  parce  qu’il  ne  pouvait  que  difficilement 
porter  les  vêtements  de  son  sexe,  c’est  parce  qu’il  ne  pouvait  se 
livrer  à  aucun  travail  et,  par  conséquent,  gagner  do  quoi  pour¬ 
voir  à  sa  subsistance,  que  mon  malade  me  demanda  une  opéra¬ 
tion.  S’il  consentit  facilemeiit  à  des  opérations  partielles  et  suc¬ 
cessives,  qui  prolongèrent  son  séjour  à  l'iiûjiital  ;  s’il  surmonta 
la  peur  et  la  douleur  que  cause  tou  jours  rintervention  du  bistouri, 
c’est  qu’il  avait  conscience  de  l’importance  du  résultat,  et  sa  re¬ 
connaissance  a  montré,  pour  tous  ceux  qui  en  ont  été  les  témoins, 
l’étendue  du  service  que  lui  avait  rendu  l’opération. 

Avant  de  décrire  le  procédé  opératoire  auquel  j’ai  eu  recours, 
et  pour  faire  niieux  comprendre  ce  qui  distingue  mon  procédé, 
je  passerai  sommairement  en  revue  les  diverses  méthodes  opéra¬ 
toires  tentées  pour  la  guérison  de  l’exstropliie. 

Simon,  de  Saint-Thomas’s  hospital,  à  Londres,  suriiii  enfant 
de  treize  ans,  chercha  à  mortifier  la  paroi  vésico-rectale  au  niveau 
des  uretères,  et  à  coiiduirc  directement  l’iirine  dans  le  rectum.  Il 


inlroduisit  dans  l'urelùrc  un  stylet  pointu  muni  d’uii  chas  à  sa 
pointe,  perfora  la  cloison  cl  retira  une  des  extrémités  du  fil  par 
l’anus.  Une  seconde  ponction  fut  faite  ensuite  do  la  même  façon 
et  par  la  même  ouverture  vésicale,  mais  le  stylet  fut  conduit  de 
manière  à  perforer  le  rectum  à  2  centimètres  plus  bas  que  par  la 
première  ponction.  Les  deux  bouts  du  fil,  sortant  par  l’anus, 
furent  liés  de  manière  à  former  une  anse  ;  on  tira  alors  sur  les 
deux  extrémités  sortant  par  l’uretère  et  on  les  noua  de  façon  à 
étrangler  et  à  mortifier  la  partie  de  la  cloison  ureléro-rectale 
embrassée  par  l’anse  de  fil.  La  môme  manœuvre  fut  exécutée  sur 
l’autre  uretère.  L’urine  ne  s'engagea  que  partiellement  par  le 
rectum,  une  partie  continua  à  couler  du  côté  de  la  vessie,  et  l’en¬ 
fant  succomba,  au  bout  do  neuf  mois,  par  «  affaiblissement  gé¬ 
néral  et  péritonite  chronique  ».  [The  Lancet.  4852,  t.  II, p.  568.) 

Lloyd,  de  Sainl-Bartbolomcvv's hospital,  à  Londres,  se  contenta 
de  perforer  avec  un  trocart  la  cloison  recto  vésicale  et  d’y  passer 
un  séton.  Le  malade  succomba  le  septième  jour  à  une  péritonite 
aiguë.  Le  trocart  avait  traversé  le  cul-de  sac  péritonéal  qui,  chez 
le  malade,  allait  presque  jusqu’.à  Vanu?..  {The  Lancet  1851,  t.  II, 
p.  370.)  D’après  Holmes,  Athol  Johnson  employa  le :mème  pro¬ 
cédé,  et  avec  les  mômes  résultats,  sur  un  malade  qui  mourut,  do 
péritonite  aiguë. 

Holmes  chercha  à  créer  la  même  communication  au  moyen 
d’une  pince  analogue  à  l’entérotome  de  Dupuytren,  et  dont  l’un 
des  mors  était  placé  dans  le  rectum  ;  la  communication  fut  établie, 
mais  Turine  continua  à  couler  du  côté  de  la  vessie,  et  l’ouverture 
vésico-rcctale  s’oblitéra. 

Les  procédés  que  je  viens  de  passer  rapidement  en  revue  n'ont 
pas,  on  peut  le  voir,  donné  de  bons  résultats,  aussi  s’est-on  sur¬ 
tout  attaché  à  perfectionner  les  procédés  appartenant  à  la  mé¬ 
thode  autoplastiquc  ;  c'est  de  ceux-ci  dont  j’ai  surtoutà  m’occuper. 

J.  Roux,  le  premier,  en  1852,  chercha  à  reconstituer  avec  des 
lambeaux  une  paroi  vésicale  antérieure.  H  lit  une  incision  allant 
d’un  pli  inguinal  à  l’autre,  passant  sous  le  scrotum  à  I  centimètre 
de  l’anus,  disséqua  un  vaste  lambeau  qu’il  releva  en  le  renversant 
en  haut,  de  sorte  que  sa  face  épidermique  correspondait  à  la  ves¬ 
sie.  Pour  le  fixer,  il  fit  d’un  pli  inguinal  à  l’autre  une  incision 
concave  en  bas,  passant  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  vessie 
exstrophiée,  disséqua  dans  une  assez  grande  étendue  le  lambeau 
que  circonscrivait  cette  incision,  engagea  au-dessous  le  lambeau 


scrolal  et  l’y  fixa  par  des  points  de  suture  ;  au  neuvième  jour,  le 
lambeau  se  mortifia  dans  sa  plus  grande  partie.  Maury,  de  Phila¬ 
delphie,  employa  doux  fois  le  procédé  do  J.  Roux,  une  fois  avec 
un  succès  immédiat,  une 
autre  fois  avec  un  succès 
qui  ne  fut  complété  que  par 
des  opérations  successives. 

Richard  employa  un  pro¬ 
cédé  dérivé  de  celui  de 
J.  Roux  et  que  Nélalon  em¬ 
ploya  pour  l’épispadias.Un 
lambeau  carré  à  base  adhé¬ 
rente,  répondant  au  hoi'd 
supérieur  de  la  vessie  ex- 
strophiéc,  fut  taillé  sur  la 
paroi  abdominale  (A,  fig.  2) 
et  rabattu  (B,  fig.  2)  au-de¬ 
vant  de  la  vessie.  Une  in- 
Fia.  1.  Procédé  Hiclmrd.  Tracé  dos  incisions.  cision(A,  fig.  Ijlongcantlos 
bords  latéraux  do  la  vessie  fut  menée  jusqu’au-dessous  de  la 
verge  (G)  ;  puis  une  seconde  incision  longeant  la  circonférence  du 
scrotum  limitèrent  un  vaste  lambeau  scrotal  (G,  fig.  2)  qui  fut 
disséqué ,  détaché  et  ra¬ 
mené  au-devant  du  lam¬ 
beau  abdominal  rabattu,  sa 
face  épidermique  étant  on 
dehors,  tandis  que  sa  face 
cruentée  correspondait  à  la 
face  cruentée  du  lamhoau 
abdominal.  On  pensait  pou¬ 
voir  obtenir  un  résultat 
heureux,  lorsque  le  sixième 
jour  le  malade  fut  pris  d’é- 
i-ysipèle  et  succomba. 

Pancoast,  sur  un  homme 
de  vingt-huit  ans,  tailla  sur 
les  cotés  de  la  vessie  deux 
Fia.  2.  Procédé  Richnrd.  Disposition  des  InmbcttUX.  lambeaUX  prolongés  en  bas 
sur  le  pénis  jusque  près  du  gland,  les  disséqua  de  dehors  en  de¬ 
dans  en  les  laissant  adhérer  par  leur  base  sur  les  côtés  de  la 


vessie.  Ces  lambeaux,  relevés  et  affrontés  sur  la  ligne  médiane, 
formaient  une  paroi  au-devant  do  la  vessie  qu’ils  recouvraient 
par  leur  face  épidermique.  La  réunion  des  lambeaux  se  fit  par 
jircmièrc  intention  ;  mais  ' . 

il  restait  au-dessus  du  'JhHb 

gland  un  large  hiatus  au 
travers  duquel  s’engageait 
la  paroi  postérieure  de  la 

vessie  ;  on  le  rétrécit  par  ' 

d’autres  lambeaux  pris 

dans  le  voisinage.  Mais 

quand  le  malade  sortit  de 

riiùpital,  il  restait  encore 

une  ouverture  large  de  _ 

2o  millimètres.  ' 

Holmes  taille  vers  l’une  ■ 

des  aines  un  lambeau  1’''°'“*'“  ‘'s*  ^ 

carré  qu’il  dissèque  de  manière  que  sa  base  adhérente  réponde 
au  hord  de  l’exslrophie  ;  il  le  renverse,  la  face  cruentée  on  de¬ 
hors,  et  le  recouvre  avec  un  second  lambeau  taillé  aux  dépens 


du  scrotum  du  côté  oji- 
posé.  On  obtient  de  cette 
façon  une  sorte  de  pont 
laissant  en  haut  une  large 
ouverture  qu’on  ferme  ul¬ 
térieurement  en  incisant 
et  en  détachant,  au  niveau 
de  ce  bord,  la  peau  de  la 
paroi  abdominale  qu’on 
suture  avec  le  bord  supé¬ 
rieur  du  lambeau. 

Wood  taille  aux  dépens 
de  la  peau  de  l’abdomen, 
comme  dans  le  procédé 
de  Richard,  un  lambeau 
(B,  fig.  3)  assez  large  pour 
venir  recouvrir  la  v^essie  exstrophiée  (A,  lig.  3)  en  le  renversant 
sur  sa  base,  de  manière  que  sa  face  épidermique  réponde  à  la 
vessie.  Pour  recouvrir  ce  lambeau  et  fermer  latéralement  la 
fente  que  laisse  de  chaque  côté  cette  sorte  de  tablier  cutané, 
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Wood  taille  de  chaque  côté,  dans  la  région  inguinale,  deux  lam¬ 
beaux  (c,  c’)  qu’il  dissèque  et  ne  laisse  adhérents  que  du  côté  de 
l’aine  ;  les  lambeaux  sont  intléchis  de  manière  à  se  trouver  en 
contact  sur  la  ligne  médiane  (c,  c’,  lig.  4),  où  on  les  réunit  par 
des  points  de  suture.  Les  adhérences  que  oontractent  les  lam¬ 
beaux  avec  le  lambeau  abdominal,  aiuiuel  ils  correspondent  par 
leur  surface  cruentée  et  aussi  avec  la  partie  avivée  par  le  dépla¬ 
cement  des  lambeaux  inguinaux,  ferment  latéralement  toute  issue 
à  l’urine.  Mais  il  reste,  iV  leur  partie  inférieure,  un  assez  large 
espace  (B,  lig.  4)  dans  lequel  la  vessie  n’est  ])a3  recouverte. 
D’après  l’excellente  thèse  de  M.  Valdivieso  sur  l’eNstrophie.  de 
vessie,  Wood,  sur  dix-huit  opérations,  aurait  eu  quinze  succès, 
deux  insuccès  et  un  cas  de  mort. 

Tous  ces  procédés,  môme  celui  de  Wood,  pèchent  par  un  point. 
La  vessie  n’est  pas  recouverte  en  bas,  la  rétractimi  do  la  eieatriee 
abdominale  lire  en  haut  le  lambeau  abaissé  au-devant  de  la  vessie, 
agrandit  l’ouverture  qui  se  trouve  au-dessus  du  gland,  et  la  vessie 
fait  souvent  hernie  par  cet  orifice.  C’est  même  pour  éditer  cet 
inconvénient  qui  se  retrouve  également  dans  les  opérations  d'épi- 
spadias  que  Nélalon,  pour  l’épispadias,  et  Richard,  à  son  exem¬ 
ple,  pour  l’exslrophie,  ont  eu  recours  au  lambeau  scrotal,  lequel, 
tirant  en  bas  le  lambeau  abdominal  avec  lequel  on  le  fusioniuiit, 
devait  s’opposer  aux  effels  de  la  rétraction  de  la  cicatrice  abdo¬ 
minale. 

Il  faut  donc  s’attacher  à  fermer  l’oritice  qui  se  trouve  au-dessus 
du  gland,  et  j’ai  cru  qu’on  pouvait  y  arriver  en  se  servant  non 
plus  de  la  peau  du  scrotum,  mais  du  prépuce,  lequel  est  géné¬ 
ralement  très-long,  très-épais  et  sous  forme  d’appendice  à  la 
partie  inférieure  de  la  verge  rudimentaire.  J’ai  employé  avec 
succès  ce  nouveau  procédé  dans  le  cas  suivant  : 

Observation  .  —  Le  nommé  Danlicn,  4gé  do  quinze  ans,  entre  h  Lariboi¬ 
sière  le  Il  mars  1872.  Ce  malade  ne  sait  rien  do  précis  surscs  antécédents,  il 
sait  seulement  qu’il  a  toujours  eu  la  tumeur  qu’il  porto  aujourd'hui  ut  qu’il 
a  toujours  eu  de  l’incontinence  d’urine.  La  tumeur  a  le  volume  d’une  petite 
pomme;  globuleuse,  un  peu  aplatie  et  comme  étranglée  4  sa  base,  elle  se 
continue  eu  haut  avec  la  peau  de  l’abdomen,  sur  tes  côtés  avec  les  tégu¬ 
ments  de  l’aine,  en  bas  avec  une  surface  rouge  pôle,  presenlant  quelques 
culs-de-sac,  et  dont  l’aspect  rappelle  celui  de  la  face  inférieure  du  canal 
de  l’uréthre.  La  tumeur  est  d’un  rouge  vif,  comme  tomentcuse,  les  pa¬ 
pilles  de  la  muqueuse  sont  fort  saillantes,  et  donnent  4  la  tumeur  une 
sorte  d’aspect  velouté.  De  chaque  côté  do  la  ligne  médiane,  vers  le  tiers 
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inférlDur  de  la  tumeur,  ou  trouve  doux  petits  orifices  en  forme  do  fentes 
de  2  millimôtres  do  longueur,  et  dans  lesquels  on  peut  introduire  une  fine 
bougie.  Par  ces  orifices  suinte  de  Turino  qui,  îl  de  certains  moments,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  touche  la  muqueuse  vésicale  ou  seulement  lorsqu’on  ap¬ 
proche  le  doigt,  s’écoule  sous  forme  do  jet. 

A  sa  partie  inférieure,  la  tumeur  so  continue  avec  ce  qu'on  pourrait 
appeler  une  gouttière  uréthrale  rudimentaire,  reposant  sur  un  organe  lisse, 
d’un  rose  p,Me,  rappelant  un  gland  aplati.  Au-dessous  du  gland  est  le  frein 
se  continuant  avec  un  prépuce  limité  i  la  face  inférieure  du  gland  et  d’une 
verge  si  eourte,  qu’elle  n’apparalt  qu’à  la  face  inférieure,  et  dans  une  lon¬ 
gueur  do  2  centimètres.  Il  n’y  a  aucune  trace  do  bulbe;  on  arrière  du 
gland,  deux  cordons  cylindriques  accolés  au  pubis  représentent  les  corps 
caverneux  réunis,  mais  à  quelque  distance  l’un  do  l’autre,  par  la  peau  qui 
tapisse  leur  face  inferieure,  et  supérieurement,  par  la  muqueuse  uréthrale. 


Au-dessous,  le  scrotum,  peu  développé,  ne  présentant  que  quelques  poils 
très -minces,  s’étale  du  côté  de  l’aine  et  loge  deux  testicules  do  peu  de 
volume.  Le  cordon  spermatique  so  sent  nettement  dans  sa  situation  or¬ 
dinaire.  Le  scrotum  présente  des  rides  transversales  dont  la  profondeur 
augmente  sous  l’impression  du  froid  en  mémo  temps  que  les  testicules 
remonteul  vers  l’anneau.  Au  périnée,  à  l’endroit  où  devrait  être  le  bulbe, 
on  ne  sent  qu’une  dépression  sur  les  côtés  de  laquelle  on  sent  doux  saillies 
qui  ne  sont  que  les  corps  caverneux  rudimentaires.  Les  branches  descen¬ 
dantes  du  pubis  sont  plus  écartées  qu’à  l’état  normal. 

Le  loucher  rectal  donne  les  résultats  suivants  :  au  niveau  do  la  circon¬ 
férence  supérieure  de  la  vessie  on  trouve  le  pubis,  mais  il  est  représenté 
par  une  surface  lisse,  donnant  an  doigt  piutôt  la  sensation  d’un  cartilage 
que  d’un  os,  et  ne  présentant  pas  trace  de  saillie  au  niveau  de  la  symphyse; 
au-dessus  du  pubis,  le  doigt  n’est  séparé  de  l’extérieur  que  par  la  mince 
épaisseur  de  la  paroi  abdominale  ;  au-dessous,  on  sent  une  dépression  cor- 
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l’espondant  îi  la  vessie  exstrophiéoj  plus  au-dessous  encore,  les  deux  corps 
caveruoux  so  rapprochant  en  haut  et  attachés  en  bas  îi  risohion.  On  ne  sent 
nulle  trace  do  prostate. 

Il  est  diffleile  d’avoir  des  renseignements  sur  les  fonctions  génitales  ; 
cependant  j’ai  pu  constater  quelquefois,  en  découvrant  le  malade,  au  mo¬ 
ment  de  la  visite,  qu’il  y  avait  des  érections  dont  le- résultat  était  do  faire 
so  dessiner  davantage  les  deux  saillies  latérales  formées  h  la  face  inférieure 
do  la  verge  par  les  corps  caverneux.  Dans  les  efforts,  la  vessie  devient 
plus  saillante,  plus  rouge,  turgescente  et  quelquefois  saignante.  Le  ma¬ 
lade  demandait  s’il  n’était  pas  possible,  par  une  opération,  de  protéger  la 
vessie  ooiitro  le  contact  des  vêtements,  car  ce  contact  lui  faisait  éprouver 
de  vives  douleurs.  Je  crus  pouvoir  me  rendre  à  son  désir  après  l’avoir 
prévenu  que  le  succès,  fût-il  aussi  complet  que  je  pouvais  l’espérer,  n’irait 
pas  jusqu’è  le  débarrasser  do  son  incontinenoc  d’urine. 

Je  voulus  me  servir  du  prépuce  et  de  la  peau  de  la  face  inférieure  do  la 
verge  pour  fermer  en  bas  la  poolio  vésicale  que  je  voulais  former,  et  pour 
soutenir  le  lambeau  abdominal  que  je  devais  détacher  dans  un  second 
temps  do  l’opération. 

Le  28  mars  1872,  je  détaclie,  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  le  pré¬ 
puce  ainsi  que  la  peau  voisine,  dans  une  étendue  do  2  centimètres,  sans 
aller  jusqu’à  la  racine  du  scrotum.  Le  prépuce,  étalé  et  déplissé,  a  une 
largeur  de  près  de  deux 
travers  do  doigt  sur  une 
longueur  à  peu  près  égale. 
A  sa  base  adhérente,  et  à 
travers  toute  son  épais¬ 
seur,  je  fais  une  incision 
longitudinale  parallèle  à  la 
verge  (fig.  5).  A  travers 
cette  sortede  boutonnière , 
je  fais  passer  le  gland,  do 
telle  sorte  que  le  prépuce 
se  trouve  maintenant  ap¬ 
pliqué  sur  la  face  inférieure 
de  la  muqueuse  vésicale 
formant  là  un  petit  oper¬ 
cule  supporté  par  deux 
branches  embrassant  laté¬ 
ralement  la  verge  et  so 
réunissant  à  sa  face  infé¬ 
rieure  (fig.  6).  Rien  de  particulièrement  intéressant  ne  survient  après  cette 
première  opération  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  menace  de  sphacèle,  mais  le  lam¬ 
beau  formé  par  le  prépuce  s’est  œdématié  sous  l’influence  do  l’inflamma¬ 
tion  ;  il  est  devenu  globuleux,  de  sorte  qu’il  existe  comme  une  sorte  do 
canal  entre  la  partie  supérieure  de  la  boutonnière  prépntialo  et  le  gland. 

Le  16  mai,  six  semaines  après  la  première  opération,  le  lambeau  parait 
revenir  à  son  état  normal,  je  pratique  l’opération  que  j’avais  projetée. 
J’avive  d’abord  la  face  (devenue  vésicale)  du  prépuce  en  n’enlevant  que 
la  couche  la  plus  superflcielle  du  derme  ;  puis  je  dessine  avec  le  bistouri 
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sur  la  paroi  abdominale,  un  lambeau  demi-circulaire,  ayant  6  centimètres 
de  diamètre,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  et  se  terminant  en 
bas  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  vessie.  Ce  lambeau  est  détaché 
jusqu’è,  un  demi-centimètre  du  bord  supérieur  de  la  muqueuse  vésicale 
et  je  le  r.ibats  sur  la  vessie,  do  manière  que  sa  face  épidermique  devient 
vésicale,  tandis  que  sa  face  cruentée  est  dirigée  vers  l’extérieur.  La  partie 
moyenne  du  bord  libre  do  ce  lambeau  ainsi  rabattu  est  réunie,  par  la  suture, 
au  bord  supérieur  du  prépuce  avivé.  Comme  on  le  voit,  ce  n’est  encore 
lè  qu’une  opération  partielle,  puisqu’il  me  restait  sur  les  doux  côtés,  et  vers 
la  partie  jnroncuro.  deux  fontes  qui  seraient  à  oblitérer  par  une  troisième 
opération. 

Malheureusement  la  deuxième  devait  è  peu  près  échouer,  et  c’est  au 
modo  do  suture  employé  par  moi  que  j’attribue  cet  échec.  Voici  comment 
je  procédai  :  chaque  fil  métallique  portait  une  aiguille  h  ses  deux  extré¬ 
mités  ;  les  aiguilles,  en  traversant  le  hord  du  lambeau  abdominal,  de  la  ‘ 
face  cutanée  (devenue  vésicale  par  suite  du  renversement)  è  la  face  oru- 
entée,  formaient  une  anse  placée  du  côté  de  la  vessie  et  dont  la  longueur, 
mesurée  par  l’écartement  des  deux  points  de  suture  appartenant  au  mémo 
ni,  était  à  peu  près  do  b  millimètres.  Lorsque  les  deux  aiguilles  avaient, 
de  la  mémo  façon,  traversé  le  prépuce  et  que  la  torsion  des  fils  avait  com¬ 
plété  l’anse  métallique,  il  en  résultait  une  certaine  pression  linéaire  sur  les 
deux  lambeaux  accolés,  pression  légère  au  moment  de  l’opération,  mais 
que  le  gonflement  des  lambeaux,  sous  l’influence  do  l’inflammation,  devait 
transformer  en  un  véritable  étranglement  circulaire  des  parties  comprises 
dans  chaque  anse  do  fil.  Le  résultat  fut  la  section  de  presque  tout  le  lam¬ 
beau  abdominal  au  niveau  des  fils.  Un  petit  pont  subsista  seulement  h 
droite,  ce  qui  avait  pour  effet  heureux  de  retenir  en  piace  le  lambeau  in¬ 
férieur  constitué  par  le  prépuce.  Afin  de  le  consolider,  j’avivai,  le  6  juin, 
un  des  débris  du  lambeau  abdominal,  et  je  le  réunis  au  prépuce.  Ces  deux 
points  rapprochés,  le  prépuce  tenait  alors  è.  la  paroi  abdominale  et  cou¬ 
vrait  une  partie  notable  de  la  muqueuse  vésicale. 

Convaincu,  par  expérience,  qu’il  ne  faut  pratiquer  de  nouvelles  opé¬ 
rations  autoplastiques  que  lorsque  tout  travail  inflammatoire  a  disparu,  ce 
travail  diminuant  la  résistance  des  tissus  è  la  suture,  et  le  malade  ayant, 
du  reste,  besoin  do  se  reposer,  je  remis  à  quelques  mois  toute  nouvelle 
opération. 

Le  4  mars  1873,  je  procédai  à  la  troisième  opération  partielle  d’après  le 
plan  suivant.  La  plus  grande  difficulté  était  la  suture.  II  fallait  pouvoir, 
après  la  cicatrisation,  retirer  les  fils  par  l’extérieur,  puisque  je  ne  pourrais, 
on  cas  de  succès,  aller  les  sectionner  à  l’intérieur  do  la  poche  vésicale  que 
je  voulais  former.  Les  deux  chefs  de  chaque  ligature  devaient  donc  être 
rfimcnés  à  l’extérieur  ;  mais  il  fallait  éviter  que  la  pression  exercée  parles 
fils  se  transformât  en  une  striction  circulaire.  Voici  comment  je  procédai: 
je  pris  deux  bouts  de  sonde  uréthrale  en  gomme  ;  j’y  pratiquai,  avec  un 
poinçon,  des  trous  équidistants  et  dans  l’un  d’eux,  celui  qui  devait  être 
placé  dans  la  vessie  nouvelle,  j’engageai  dans  chaque  deux  trous  voisins 
les  deux  extrémités  d’un  fil  métallique.  Une  fois  ces  fils  passés  au  travers 
des  lambeaux,  ils  devaient  passer  dans  les  trous  de  la  seconde  sonde  placée 
â  l'extérieur  et  en  les  serrant  mollement.  J’avais,  en  définitive,  une  suture 
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correspoiiilaiils  de  la  deuxième  sonde,  laquelle  devait  rester  à  l’exté¬ 
rieur.  Lorsque  tous  les  fils  eurent  été  placés,  je  réunis  les  chefs  oor- 
respondant  à  chaque  anse,  et  je  les  maintins  serrés  an  moyen  d’un  petit 
tube  de  Galli.  J'avais  donc,  comme  résultat,  un  largo  tablier  cutané  cou¬ 
vrant  toute  la  vessie  conjointement  avec  le  prépuce  ;  mais  ce  tablier  n’était 
qu’un  large  pont,  et  sur  les  côtés  les  bords  du  lambeau  et  du  prépuce  lais¬ 
saient  de  chaque  côté  une  ouverture  on  forme  de  fente,  qu’il  fallait  obli¬ 
térer.  Je  m’occupai  1  iimédiatemont  de  fermer  la  fonte  placée  du  côté 
gauche.  Pour  cela,  après  avoir  préparé  d'  ux  nouvelles  sondes,  dont  l’une 
(vésicale)  devait  sortir  par  l’ouverture  existant  entre  le  gland  et  la  bou¬ 
tonnière  faite  nu  prépuce,  je  fis,  sur  la  partie  des  téguments  placée  en  de¬ 
dans  du  passage  du  cordon  spermatique,  deux  Incisions  transversales  ! 
l’une,  supérieure,  correspondant  au  bord  inférieur  du  lambeau  abdominal 
rabattu,  l’autre,  au  niveau  du  gland.  Je  les  réunis  par  une  incision  oblique, 
parallèle  nu  bord  latéral  gauche  de  l’exslrophie  vésicale.  Je  délachai, 
dans  l’étendue  do  1  centimètre,  ce  lambeau  quadrilatère  libre  sur  trois 
bords,  se  constituant  avec  la  peau  delà  région  inguinale  par  son  bord  ex¬ 
terne  adhérent  ;  j’avivai  la  face  antérieure  du  bord  correspondant  du  pré- 
])uce  ;  je  passai  tous  les  llls  au  travers  du  prépuce  6t  du  bord  libre  du  lam  - 
beau  abdominal,  puis  au  travers  du  lambeau  inguinal,  lequel,  par  extension 
et  par  glissement,- vint  s’appliquer  sur  le  lambeau  abdominal  elle  prépuce 
avivé,  de  manière  h  combler  et  è  fermer  toule  la  fente  (11g.  8). 

Le  7  mars  (troisième  jour),  je  desserrai  un  pou  les  fils  pour  faciliter 
l'afllux  du  sang  d.ans  le  lambeau  gonflé  par  l’inflammation. 

Le  10  mars,  sixième  jour  après  l’opération,  je  sectionnai  les  fils  métal¬ 
liques,  retirai  les  bouts  de  sonde  laissés  dans  la  poche  vésicale  de  nouvelle 
formalion,  et  j’eus  le  bonheur  devoir  que  la  réunion  s’était  parfaitement 
etfeotuée.  Il  ne  me  reslait  plus,  pour  obtenir  la  réunion  complète,  qu’îi 
oblitérer  la  fente  existant  du  côté  droit.  Ce  fut  l’objet  d’une  quatrième 
opération.  Quatre  mois  après  la  troisième,  le  15  juillet,  jo  la  pratiquai  du 
la  manière  suivante  :  je  sectionnai  tes  deux  ponts  cutanés  iLSiillaiit  de  la 
réunion  imparfaite  obtenue  dans  les  premières  tentatives,  dans  le  but  d’avoir 
un  bord  régulier  dans  font  le  côté  droit.  Ce  bord  était  formé  en  haut  par 
le  lambeau  .abdominal,  en  bas  par  le  prépuce.  J’avivai  ce  bord  par  sa  face 
extérieure;  puis  par  deux  incisions  transversales  portant  sur  la  région  in¬ 
guinale,  l’une  au  niveau  du  bord  adhérent  du  lambeau  abdominal,  l’aiilro 
au  niveau  du  gland,  incisions  réunies  par  une  troisième  incision  longi¬ 
tudinale  longeant  le  bord  droit  de  la  vessie  ;  je  détachai,  comme  dans 
l’opération  précédente,  un  lambeau  quadrilatéral  à  base  adhérente  en 
dehors,  et  je  le  fixai  au  bord  droit  avivé  du  lambeau  abdomino-préputial 
comme  je  l’avais  fait  pour  l’autre  côté,  dans  l’opération  précédente  et  par 
le  même  moyen,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  de  deux  bouts  de  sonde 
dont  l’une,  celle  engagée  dans  la  vessie  nouvelle,  sortait  par  l'ouverture 
située  entre  le  lambeau  préputial  et  le  gland.  Le  sixième  jour,  je  retirai 
les  .sutures,  la  réunion  était  effectuée,  et  j’avais  obtenu  ce  que  je  cherchais: 
la  formation  d’une  paroi  vésicale  antérieure. 

Depuis  trois  ans  le  malade  est  guéri,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie,  la  réfraction  des  lambeaux  et  des  cicatrices  résultant  de  leur 
dissection  a  diminué  l’étendue  de  cette  paroi  nouvelle,  de  telle  sorte  que 
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la  perte  de  substance  que  j’eus  à  combler  parait  aujourd’hui  beaucoup 
moins  grande  qu’elle  n’était  au  moment  des  opérations  (fig.  9). 

Le  malade  porto  un  appareil  en  caouteliouc  s’adaptant  très-bien  i  la 
région  et  se  terminant  par  un  réservoir  placé  au  niveau  do  la  cuisse.  C’est 
dans  ce  réservoir  que  se  rend  et  s’aceumulo  l’urine.  Il  peut  aujourd’hui 
marcher  facilement,  se  livrer  aux  occupations  ordinaires,  gagner  sa  vie  on 
travaillant.  Mais  l’incontinence  d’urine  subsiste  complètement,  caria  vessie 
nouvelle,  dépourvue  de  sphincter,  no  saurait  conserver  l’urine.  Faut-il 
aller  plus  loin  ?  faut-il,  en  suturant  les  deux  côtés  du  gland,  former  un 
méat  urinaire,  et  en  réunissant  les  bords  de  la  boutonnière  préputiale  aux 
parties  latérales  de  la  verge,  former  une  sorte  de  canal  de  l’urctlire  ?  Je  no 
crois  pas  devoir  le  faire.  Ce  résultat  serait  facile  à  atteindre;  mais  il  expo- 


Fig.  9.  Etat  des  parties  après  ropération. 

serait  le  malade  è  do  nouvelles  douleurs,  aux  dangers  qui  suivent  toute 
opération  sanglante,  et  je  suis  convaincu,  malgré  l’observation  de  Billroth, 
que  faute  de  sphincter  on  ne  combattrait  pas  efficacement  l’incontinence 
d’urine.  Or  il  faut,  pour  que  la  rétention  d’urine  ail  quelque  avantage, 
qu’elle  soit  complète  et  volontaire.  S’il  s’écoule  quelques  gouttes  au  dehors, 
les  inconvénients  sont  les  mêmes,  que  la  vessie  garde  ou  non  un  peu  d’u¬ 
rine,  puisque  de  toute  façon  le  malade  doit  porter  un  appareil.  Quant  è 
obtenir  que  toute  l’urine  soit  conservée  et  soit  expulséelseulement  à  la  vo¬ 
lonté  de  l’opéré,  je  me  refuse  jusqu’à  présent  à  le  croire  possible,  et  si, 
dans  l’observation  de  Billroth,  il  est  dit  que  le  malade  garde  GO  grammes 
d’urine,  qu’il  l’expulse  par  jets,  qu’il  a  pu  (au  dire  cette  fois  de  son  père) 
abandonner  l’appareil,  rien  ne  prouve  qu’il  pouvait  garder  l’urine  sans  en 


aisser  süintof  à  l’extérieur.  On  pourrait  même  ajouter  que  la  très-faible 
capacité  de  la  vessie  nouvelle  laisse  au  malade  même,  pouvant  garder 
CO  grammes  d’urine,  l’infirmité  de  devoir  uriner  de  vingt  à.  vingt-cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  (1). 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  la  gingivite  des  femmes  enceintes  et  de  son  traitement; 

Par  le  docteur  A.  Pinard,  chef  de  clinique  d’accouchement, 
et  Désiré  Pinahd. 

Parmi  Ips  modifications  si  nombreuses  et  si  variées  imprimées 
à  l’organisme  maternel  par  le  fait  de  l’imprégnation  et  consécu¬ 
tivement  de  la  gestation,  il  en  est  une  qui  jusqu’à  présent  a 
échappé  presque  complètement  à  l’attention  des  observateurs  et 
qui  cependant,  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  fréquence  et  sur¬ 
tout  de  ses  conséquences,  mérite  d’èlre  étudiée  plus  attentive¬ 
ment  ;  nous  voulons  parler  de  la  gingivite  des  femmes  enceintes. 

Depuis  bien  longtemps  les  accoucheurs  avaient  observé  et  noté 
pondant  la  grossesse  des  troubles  divers  portant  sur  les  organes 
de  la  mastication  ;  mais  ils  n’ont  guère  insisté  que  sur  l’odontal- 
gic,  fréquente,  il  est  vrai,  chez  les  femmes  enceintes  môme  en 
dehors  de  toute  carie,  et  qu’ils  rattachaient  aux  perturbations  de 
l’innervation.  Quant  à  l’affection  qui  nous  occupe,  elle  a  été  à 
peu  près  méconnue,  excepté  par  quelques  auteurs  que  nous  au¬ 
rons  du  reste  l’occasion  de  citer  dans  le  cours  de  cet  article. 

L’un  de  nous,  placé  dans  un  milieu  favorable,  c’est-à-dire  ayant 
l’occasion  d’examiner  chaque  jour  un  certain  nombre  de  femmes 
enceintes,  fut  frappé  d’entendre  souvent  ces  dernières  dire  que  la 
mastication  leur  était  devenue  difficile,  douloureuse,  que  leurs 
gencives  saignaient  très-souvent,  que  leurs  dents  remuaient,  etc. 

Dès  lors  l’observation,  dirigée  de  ce  côté,  fit  reconnaître  que 
chez  presque  toutes  les  femmes  enceintes,  les  gencives  sont  le 
siège  de  phénomènes  morbides  plus  ou  moins  accusés.  Voici 
ce  qu’on  observe  le  plus  souvent  :  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  les  gencives,  au  niveau  des  deux  maxillaires,  sont 

(4'  La  plupart  dos  figures  renfermées  dans  cet  article  sont  tirées  de  la 
nourolle  édition  du  Manuel  de  mfdeeine  opératoire  de  Malgaigne  et  Léon 
Le  Fort,  qui  va  paraître  très-prochainement  cliez  Germer-Baillière, 
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plus  rouges,  plus  congeslronnées,  qu'à  l’élat  normal  ;  elles  sont 
luméllées,  la  saillie  du  bord  libre,  inter-dentaire  surtout,  exagère 
l’aspeet  festonné  normal  et  recouvre  une  partie  do  chaque  dent. 
Ce  bourrelet  gingival  nous  a  paru  être  plus  accusé  au  niveau  de 
la  partie  anlérieuro  ou  convexe  des  deux  maxillaires  qu’au  niveau 
des  molaires.  La  moindre  pression  exercée  au  niveau  de  la  tumé¬ 
faction  détermine  de  petites  hémorrbagies.  A  un  degré  plus 
avancé,  les  dents  ont  perdu  do  leur  solidité,  il  devient  faeile  do 
leur  imprimer  des  mouvements  appréciables  et  quelquefois  sem¬ 
blant  obéir  à  une  pression  qui  s’exercerait  de  bas  en  haut,  leur 
bord  libre  devient  plus  saillant  que  celui  des  autres  dents,  enlin 
elles  sont  spontanément  expulsées  de  leur  loge  alvéolaire,  ainsi 
que  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples. 

Au  point  de  vue  fonctionnel  :  la  mastication  est  d’abord  gênée 
et  devient  d'autant  plus  pénible,  plus  difficile,  que  les  lésions 
sont  plus  profondes.  L’écoulement  du  sang  est  plus  ou  moins 
marqué  ;  la  douleur  est  rarement  vire  et  en  tout  cas  ne  ressemble 
nullement  à  celle  ressentie  dans  la  périostite  alvéolo-dentaire,  si 
bien  étudiée  dans  la  remarquable  thèse  de  notre  ami  le  docteur 
Piedkicwicz  (1).  Nous  devons  reconnaître  que  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  sont  moins  accusés  que  l’état  anatomo-pathologique 
aurait  pu  le  faire  supposer.  Nous  avons  alors  recherché  avec  soin 
la  fréquence,  la  cause,  la  marche  et  surtout  le  meilleur  traite¬ 
ment  de  cette  affection. 

Etiologie.  —  La  cause  primordiale  essentielle  est  sans  contre¬ 
dit  la  grossesse,  mais  celle-ci  n’est-elle  que  cause  prédisposante? 
Existc-t-îl  des  causes  occasionnelles  ? 

Sans  vouloir  faire  de  pathogénie,  sans  vouloir  rechercher  d’une 
fn(;on  exacte  et  précise  de  quelle  façon  la  grossesse  retentit  direc¬ 
tement  sur  les  gencives,  nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer 
en  disant  que  c'est  par  l’intermédiaire  de  la  circulation.  Bien 
qu'on  ne  sache  pas  encore  exactement  aujourd’hui,  malgré  les 
travaux  d’Andral,  Gavarret,  de  Becquerel  et  Rodier,  et  ceux  plus 
récents  qui  reposent  sur  la  numération  des  éléments  morpholo¬ 
giques  du  sang,  les  modifications  que  subit  le  liquide  pendant  la 
grossesse,  il  est  universellement  reconnu  que,  la  masse  totale  du 
sang  augmentant,  les  congestions  passives  ou  actives  doivent 
être  plus  fréquentes,  fait  que  l’observation  confirme. 


Il)  Thèse  inaugurale;  Paris,  t87C. 


D'aulre  pari  11  est  un  fait  reconnu  par  bien  des  ailleurs,  signalé 
parliculièi'enie.nt  par  le  docteur  Delestre  dans  une.  intéressante 
thèse  inaugurale  :  c’est  la  congestion,  la  lumcfaclion,  la  ramol¬ 
lissement  des  gencives  qu’ou  observe  assez  fréquemment  chez  les 
femmes  pendant  la  période  menstruelle. 

Ainsi  étant  établi  que  l’activité  fonctionnelle  de  l’ovaire  et  de 
l’utérus  peut  retentir  sur  les  organes  de  la  mastication  et  les 
prédispose  à  la  congestion  ou  à  rinflammation,  il  restait  à  re¬ 
chercher  quelles  conditions  pourraient  devenir  causes  occasion¬ 
nelles. 

Pour  cela  nous  avons  observé  avec  le  plus  grand  soin  soixante- 
quinze  femmes.  Dans  chaque  observation  se  trouvent  relatés  : 
l’Age  de  la  femme,  la  profession,  l’état  de  primiparité  ou  de 
multiparité,  le  lieu  de  naissance,  la  durée  de  séjour  à  Paris,  etc. 
De  plus,  l’étal  général  et  diathésique,  les  troubles  du  tube  di¬ 
gestif,  etc. 

Chez  les  soixante-quinze  femmes  observées  nous  avons  trouvé 
(|uarante-cinq  fois  les  gencives  malades. 

La  profession  ne  semble  avoir  aucune  influence,  pas  plus  que 
le  lieu  do  naissance  ou  la  durée  du  séjour  à  Paris.  Il  en  est  de 
même  do  la  constipation,  qui  a  été  quelquefois  seule  incriminée 
cl  que  le  docteur  Boyaux  considérait  comme  le  principal  facteur 
pathologique  dans  le  gontlemcnt  chronique  et  fongueux  des  gen¬ 
cives  chez  les  femmes  enceintes  (1). 

Quant  à  l’état  de  primiparité  ou  de  multiparité,  voici  ce  que 
nous  avons  constaté  : 

Sur  75  femmes,  43  étaient  multipares,  32  étaient  primipares. 

Chez  les  43  multipares,  31  avaient  les  gencives  malades, 
12  avaient  les  gencives  saines. 

Chez  les  32  primipares,  14  avaient  les  gencives  malades, 
18  avaient  les  gencives  saines. 

D’oii  il  semble  résulter  que  les  multipares  seraient  bien  plus 
exposées  à  celle  affection  que  les  primipares;  ce  qui,  du  reste,  est 
absolument  rationnel. 

Nous  devons  faire  remarquer  aussi  que,  si  nous  avons  observé 
quelquefois  la  gingivite  chez  les  femmes  présentant  tous  les  attri¬ 
buts  de  la  force  et  de  la  santé,  le  plus  souvent  nous  l’observions 
chez  des  femmes  dont  l’état  général  laissait  beaucoup  à  désirer, 


(1)  Uoyaux, Tlil'se  inaugurale;  Paria,  1853, 
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et  chez  ces  dernières  raffeclion  présentait  une  intensité  des  plus 
marquées. 

Nous  avons  recherché  si,  dans  les  salles  d’autres  hôpitaux  oii 
sont  placées  les  femmes  malades,  mais  non  enceintes  ou  récem¬ 
ment  accouchées,  nous  ne  pourrions  pas  rencontrer  la  môme  affec¬ 
tion  ;  cet  examen  nous  a  donné  des  résultats  absolument  négatifs. 

Enfin  nous  nous  sommes  demandé  si,  seule,  la  population 
nosocomiale  avait  le  privilège  de  cette  affection  ;  mais  depuis 
nous  avons  rencontré  les  gencives  malades  chez  un  certain  nom¬ 
bre  do  femmes  enceintes  et  appartenant  aux  classes  dites  les  plus 
élevées  de  la  société. 

En  résumé,  les  grossesses  antérieures  et  le  mauvais  état  général 
paraissent  jouer  le  plus  grand  rôle  comme  causes  oceasionnelles, 

Marche.  —  Ainsi  qu’il  résulte  de  nos  observations,  raffcction 
débute  le  plus  souvent  vers  le  quatrième  mois,  quelquefois  plus 
tôt,  mais  rarement.  Après  avoir  causé  des  troubles  plus  ou  moins 
accentués  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  elle  disparait  un 
mois  ou  doux  après  raccouchemeut,  surtout  chez  les  femmes  qui 
n’allaitent  pas.  Nous  avons  constaté  chez  cinq  nourrices,  accou¬ 
chées  depuis  six,  huit  et  dix  mois,  des  gingivites  tellement  in¬ 
tenses,  que  chez  deux  d’entre  elles  on  observait  l’ébranlement 
de  presque  toutes  les  dents.  L’une  de  ces  femmes  avait  déjà 
perdu  depuis  sa  grossesse  deux  dents  et  l’autre  trois,  alors  que 
jusque-là  elles  avaient  eu  les  dents  très-saines,  comme  le  prou¬ 
vait  du  reste  l’absence  de  toute  carie.  Nous  ne  pouvons  encore 
savoir  si,  en  disparaissant,  cette  affection  retentit  plus  ou  moins 
tardivement  sur  la  vitalité  des  dents  ;  nos  obsenations  sont  trop 
récentes  pour  cela. 

Traitement.  —  On  conçoit  combien  il  était  important  de 
rechercher  quels  moyens  on  pourrait  opposer  à  une  affection  qui 
non-seulement  retentit  indirectement  sur  l’état  général  en  entra¬ 
vant  la  mastication  et  conséquemment  l’assimilation,  mais  encore 
peut  amener  la  chute  d’une  ou  plusieurs  dents. 

Nous  avions  à  choisir  parmi  les  autiscorbutiques  conseillés 
depuis  longtemps  par  tous  les  auteurs  dans  les  cas  de  gongivite 
chronique  ou  aiguë  et  dans  le  ramollissement  des  gencives. 

Il  nous  était  difficile,  vu  le  champ  de  nos  observations,  d’avoir 
recours  au  traitement  général. 

Nous  nous  sommes  bornés  dans  lous  les  cas  à  un  Iraitcmenl 
local. 
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Nous  avons  employé  successivemenl  :  la  solution  d’iode  plus 
ou  moins  concentrée,  le  glycérolé  de  tannin,  appliqués  en  badi¬ 
geonnage  sur  les  gencives  malades  ;  le  chlorate  de  potasse  en 
lavages,  l’acide  cliromique  et  enlin  une  solution  alcoolique  de 
chloral. 

La  solution  d’iode,  le  glycérolé  do  tannin,  le  chlorate  de 
potasse,  quoique  produisant  de  bons  effets,  sont  loin  d’amener 
une  guérison  rapide. 

L’acide  cliromique,  qui  a  fait  récemment  son  outrée  dans  la 
thérapeutique  avec  le  parrainage  d’un  des  grands  maîtres  de 
l’art  dentaire,  est  assurément  dans  certains  cas  un  médicament 
précieux.  Il  agit  bien,  nous  pourrions  même  dire  qu’il  agit  trop 
bien,  car  la  cautérisation  qui  résulte  de  son  application  est,  selon 
nous,  trop  énergique,  tout  au  moins  chez  les  femmes  enceintes  ; 
de  plus,  son  emploi  est  difficile  et  nécessite  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions;  aussi  le  réservons-nous  pour  des  cas  spéciaux,  dans  les¬ 
quels  nous  avons  pu  déjà  du  reste  en  apprécier  les  excellents 
effets. 

La  solution  de  chloral,  dont  la  formule  est  ci-dessous,  nous  a 
toujours  donné  les  meilleurs  résultats,  même  dans  les  cas  où  la 
teinture  d’iode  et  le  tannin,  après  avoir  amené  une  légère  amélio¬ 
ration,  semblaient  devoir  rester  définitivement  imjiuissants. 


Pr.  :  .Hydrate  de  chloral.  , 
Alcoolat  de  cocliléaria.  ' 


■Parties  égales. 


Voici  comment  nous  opérions  : 

Si  du  tartre  s’était  déposé  en  assez  grande  quantité  sur  les 
dents,  nous  commencions  par  l’enlever,  car,  bien  que  la  présence 
du  tartre  ne  soit  pas  une  cause  directe  et  fatale  de  l’inflammation 
agissant  comme  corps  étranger,  elle  peut  empêcher  ou  tout  au 
moins  retarder  la  guérison  complète. 

Le  nettoyage  de  la  bouche  étant  fait  quand  cela  était  nécessaire, 
la  solution  était  appliquée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 
sur  le  bord  libre  et  malade  des  gencives,  à  l’aide  d’un  instrument 
dont  l’extrémité  enveloppée  d’un  bourrelet  d’ouate  servait  de 
petite  éponge. 

Ce  pansement  est  peu  douloureux,  la  cautérisation  légère  et 
peu  profonde,  car  l’eschare  blanche  et  très-superficielle  qui  en 
résulte  disparaît  généralement  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
après  l’application. 

TOME  XCII.  4“  LIVH.  il 
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Résultals. — Des  quarante-cinq  femmes  atteintes  de  gingivite, 
trente  seulement  furent  soignées  par  ce  traitement,  vingt-cinq 
guérirent  en  moins  do  quinze  jours.  Chez  doux  seulement  la 
guérison  fut  plus  lente  à  obtenir,  parce  que,  dans  les  deux  cas, 
des  accidents  abdominaux  ayant  nécessité  des  onctions  avec 
l’onguent  napolitain,  une  stomatite  hydrargyriquo  était  venue  se 
groffor  sur  la  gingivite  primitive.  Malgré  tout,  la  guérison  fut 
complète.  Chez  les  cinq  autres,  pour  des  raisons  diverses,  mais 
indépendantes  de  notre  volonté,  le  traitement  ne  put  être  continué. 

Un  dernier  point  intéressant,  croyons-nous,  est  à  noter.  En 
effet,  le  traitement  semble  donner  des  résultats  aussi  rapides 
pendant  la  grossesse  qu’apres  raccoucliement. 

Ainsi,  chez  neuf  de  nos  malades  la  guérison  fut  obtenue  avant 
l’accoucliement  et  après  un  traitement  dont  la  moyenne  ne  dé¬ 
passe  pas  douze  jours. 


CHIMIE  MÉDICALE 

De  l’analysour  gazométviquo  et  du  baroscopo  correcteur 
il  colonne  mercurielle  j 
leur  application  au  dosage  de  l'urée  (1}  •, 

Par  lo  docteur  Esbach,  chef  du  taboratoire  de  t’iiopital  Necker. 

Baiioscope  courecteur  a  colonne  mercurielle.  —  Tout  gaz 
recueilli  sur  l’eau  est  modifié  dans  son  volume  par  l’effet  de  trois 
influences  :  pression  atmosphérique,  température,  tension  de  la 
vapeur  rf’enwpour  cette  température  ;  mais  ces  trois  influences, 
quelle  que  soit  l’intensité  de  chacune  d’elles,  ont  une  résultante, 
et  c’est  elle  que  fournira  lo  haroscope. 

Dans  la  boule  de  l’instrument  est  un  gaz  inerte  chimiquement. 
Ce  gaz  est  séparé  de  l’air  extérieur  par  une  colonne  de  mercure, 
au-dessus  de  laquelle  est  une  gouttelette  d’eau,  qui  maintient 
toujours  saturé  do  vapeur  le  gaz  enfermé  dans  la  boule.  Ainsi 
sont  réalisées  des  conditions  identiques  à  celles  de  tout  volume 
gazeux  recueilli  en  présence  de  l’eau. 

La  graduation  que  porte  l’instrument  exprimera  des  résul¬ 
tantes,  mais  traduites  en  pressions  barométriques.  Le  chiffre 

(I)  Suite  et  fin,  voir  le  dernier  numéro,  p.  117. 
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supéripiir  do  réchollc  du  l)€irosçopc  ;  76  ou  760,  sera  lui-mômc 
une  résultante,  qui  sera  réalisée  en  particulier  dans  le  cas  sui¬ 
vant  :  la  température  (étant  0  degré,  la  pression  760,  et  le  gaz 
étant  privé  de  vapeur  d’eau.  Dès  l’instant  que  le  baroscopc  marque 
760,  quelles  que  soient  la  température,  la  pression,  etc.,  tout 
gaz  recueilli  en  présence  de  l’eau  aura  exac¬ 
tement  le  volume  qu’il  aurait  dans  les  con¬ 
ditions  normales  de  température  et  de  pres¬ 
sion  (autrement  dit,  corrections  faites)  ; 
c’est  là  tout  ce  que  nous  cherchons. 

Nous  raisonnerons  donc  sur  les  indica¬ 
tions  du  baroscopc  absolument  comme  dans 
l’application  de  la  loi  de  Mariotte.  Cette  loi 
dit  que  le  volume  d’un  gaz  est  en  rapport 
inverse  de  la  pression  ; 

V  H'  „  ,  H'  V'XH' 

d'ou  V=V'x-=— . 

V'  étant  le  volume  brut,  V  le  volume  cor¬ 
rigé,  H'  étant  le  chiffre  baroscopique  au 
moment  do  l’expérience,  et  H  étant  le  760 
du  baroscopc. 

En  résumé,  pour  corriger  le  volume  d'un 
gaz  recueilli  en  présence  de  l’eau,  multi- 
pliez-lc  par  le  degré  actuel  du  baroscopc, 
et  divisez  le  tout  par  76  ou  760,  suivant  que 
vous  aurez  lu  l’échelle  en  centimètres  ou  en 
millimètres. 

Tables  baboscopiqües  (application  au 
DOSAGE  DE  l’dbée).  —  Nous  avons  vu  plus 
haut  que,  pour  traduire  le  volume  d’azote 
(volume  corrigé),  fourni  par  l’analyse  en 
grammes  d’urée  par  litre,  il  fallait  le  diviser 
par  34,  puis  le  multiplier  par  10.  Mais 
ce  calcul  peut  être  fait  d’avance  une  fois  pour  toutes,  pour 
chacun  des  volumes  d’azote  que  peut  donner  l’analyseur  gazo- 
raétrique  appliqué  au  dosage  de  l’urée.  De  plus,  moyennant  faire 
un  certain  nombre  de  colonnes  (en  un  mot  une  table),  répon¬ 
dant  chacune  à  un  degré  du  baroscope,  toute  arithmétique  peut 
être  supprimée. 
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Les  tables  baroscopiques  dressées  pour  le  dosage  de  l’urée 
constituent  un  cahier  lilliograpbié  de  quelques  pages,  et  se  lisent 
comme  une  table  de  multiplication. 

Dans  la  première  colonne  verticale  de  gauche,  sont  inscrits  eu 
gros  caractères  les  volumes  (en  dixièmes  de  centimètre  cube)  de  gaz 
azote;  en  haut  de  la  page  sont  inscrits,  suivant  une  ligne  hori¬ 
zontale,  les  divers  degrés  du  bai'oscope.  Enlin  le  reste  delà  Ibuille 
est  couvert  d’un  quadrillé  dont  les  cases  contiennent  en  grammes 
cl  décigrammes  les  poids  d’urée  contenus  dans  1  litre  d’urine. 

Prenons  un  exemple:  l’analyseur  gazomélrique  accuse  46  divi¬ 
sions  d’azote  ;  je  consulte  le  baroscope,  il  marque  69  ou  690. 
Dans  la  première  colonne  de  gauche  je  cherche  46,  puis  en  haut 
de  la  page  690  ;  si  maintenant  je  suis  la  ligne  horizontale  qui  est 
au  niveau  du  chiffre  -46,  pendant  que  d’autre  part  je  descends  .la 
colonne  que  surmonte  le  nombre  690,  je  trouve  à  la  rencontre  de 
ces  deux  directions  une  case  portant  12,3.  L’urine  que  je  viens 
d’analyser  contient  donc  12^,3  d'urée  par  litre. 

La  table  est  calculée  sur  l'emploi  de  1  centimètre  cube  de 
/  par  suite,  si  l’on  a  analysé  le  double  de  celte  do.se,  il 
faudra  no  prendre  que  la  moitié  du  poids  d’urée  marqué  sur  la 
table. 

Les  nouvelles  tables,  établies  d’après  l’emploi  du  baroscope  à 
colonne  mercurielle,  conviennent  parfaitement  là  notre  ancien 
procédé  (simple  tube  gradué),  et  annulent  les  précédentes  édi¬ 
tions. 

Valeur  du  procédé.  —  Le  procédé  tel  qu’il  est,  n’est  certes 
point  compliqué  ;  mais  il  est  important  de  savoir  ce  qu’on  peut 
en  attendre,  sous  le  rapport  de  la  rapidité  et  de  la  précision. 

J’entends  par  «  rapidité  d’un  procédé»  le  temps  que  nécessitent 
toutes  les  opérations,  y  compris  les  préliminaires  et  le  nettoyage 
subséquent  ’;  en  un  mot,  le  temps  qui  s’écoule  du  moment  où  l’on 
commence  une  analyse  jusqu’à  celui  où  on  on  commence  une 
seconde. 

Voici  un  exemple  qui  n’est  point  choisi  pour  la  circonstance. 
Dans  le  but  de  déterminer  le  volume  étalon  d’azote  que  donne 
1  centigramme  d’urée,  je  fais  une  série  de  douze  analyses,  en 
y  mettant,  on  le  conçoit,  tous  les  soins  et  le  temps  nécessaires. 

Je  commence  à  trois  heures  dix  minutes,  et  quand  sonnent 
quatre  heures,  j’inscris  le  résultat  de  la  neuvième  analyse  : 
neuf  analyses  en  cinquante  minutes. 
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Sous  le  rapport  de  la  précision,  voici  encore  des  cliillVes  :  sur 
douze  analyses  faites  de  suite,  les  résultats  ont  toujours  été 
compris  entre  61  et  62,  c’est-à-dire  que,  entre  les  deux  chiffres 
extrêmes,  la  latitude  a  été  de  1,6  pour  100.  Et  ici  l’habileté  de 
l’opéralour  n’étaiit  pour  rien  dans  la  précision,  toute  personne 
doit  obtenir  semblable  résultat. 

Ces  résultats  nous  dispenseront  de  démontrer  chacun  des 
avantages  réalisés  par  la  disposition  du  nouvel  appareil;  qu’on 
nous  permette  seulement  d’en  énumérer  quelques-uns  : 

1°  L’échauHcmcnt  de  l’appareil  par  la  main  de  l’opérateur  est 
prévenu  autant  que  possible  ; 

2“  L’air  que  renferme  le  gazogène  en  dehors  du  dégagement 
d’azote  est  réduit  à  la  plus  petite  quantité  compatible  avec  l’cxis 
tonco  do  l’ampoule  ; 

3’  L’ampoule  a  un  double  rôle  :  garder  la  mousse  résultant  de 
reffcrvcscence,  et  qui  dès  lors  ne  gênera  point  la  lecture  dans  le 
gazomètre  ;  ensuite  permettre  d’agiter  les  liquides  en  réaction  et 
de  parachever  le  dégagement  de  gaz  ; 

4®  Ni  robinets  ni  tubes  de  caoutchouc,  mais  une  parfaite  con¬ 
tinuité  entre  les  pièces  de  l’appareil  ;  la  difliculté  est  déjà  bien 
assez  grande  quand  il  s’agit  d’obtenir  un  bouchon  de  verre  qui 
ferme  ; 

5°  Instruit  par  trop  d’expériences,  il  n’est  aucun  des  instru¬ 
ments,  destinés  à  régler  les  nouveaux  appareils,  qui  n’ait  été 
gradué  ou  vérifié  par  moi  (pipettes,  manomètre  spécial,  balaiice, 
poids,  produits,  etc.).  Enfin,  la  graduation  du  gazomètre  a 
nécessité  une  méthode  spéciale,  fort  simple,  il  est  vrai,  mais 
sans  laquelle  on  commettrait  une  erreur  très-sensible, 

hemarques. 

Cas  d’urine  albusiineuse.  — ,  Le  réactif  bromo-sodique 
décomposant  l’albumine,  ce  qui  causerait  une  erreur  dans  le 
volume  de  gaz,  il  est  nécessaire  de  séparer  cette  substance. 

Dans  une  petite  capsule  do  porcelaine,  versez  15  à  20  centi¬ 
mètres  cubes  d’urine;  trempez  un  papier  bleu  de  tournesol 4 
celui-ci  doit  rougir  franchement,  et  alors  l’albumine,  s’il  y  en  a, 
sera  coagulée  quand  vous  porterez  à  l’ébullition.  Si,  au  contraire, 
l’urine  est  alcaline  ou  d’une  acidité  douteuse,  ajoutez  avec  p’é- 
caution  une  ou  deux  gouttes  Æ acide  acétique,  et  remuez  jusqu’à 
ce  que  le  papier  bleu  rougisse  nettement  ;  la  coagulation,  impos- 


sible  ou  insuffisante  auparavant,  se  manifestera  non-seulement 
par  un  trouble,  mais  encore  en  formant  des  grains  et  des  flocons 
bien  accusés,  quand  vous  chaufferez. 

Filtrez  alors  sur  un  peu  de  papier,  et  dès  que  quelques 
grammes  auront  été  recueillis,  pratiquez  le  dosage  de.  l’urée. 

Je  recommande  aux  gens  pratiques  les  filtres  tout  faits,  dits 
filtres- Laurent  y  il  en  existe  de  tous  les  formats  et  l’économie  de 
temps  qu’ils  procurent  est  incalculable. 

Les  urines  sucrées,  au  contraire  des  urines  albumineuses,  ne 
réclament  aucun  traitement  ;  on  les  analyse  telles  quelles. 

Des  autres  matériaux  azotés  de  i’orike.  —  Outre  l’urée,  cer¬ 
tains  conslituanfs  normaux  de  l’urine  sont  attaqués  par  le  réactif 
et  donnent  do  Tazote  ;  tels  sont  l’acide  urique  et  la  créatinine. 

D’après  les  expériences  que  j’ai  faites  autrefois  à  cet  égard, 
j'ai  été  amené  è  cette  conclusion,  que  l’urée  était  décomposée 
presque  instantanément,  mais  qu’il  ii’cn  était  plus  de  môme  pour 
les  autres  substances.  Avec  un  temps  suffisant,  et  surtout  si  l’on 
adjoint  l’emploi  de  la  chaleur,  la  décomposition  des  autres 
substances  azotées  peut  être  menée  fort  loin  ;  mais,  dans  les 
conditions  de  l’analyse  telle  qu’elle  est  pratiquée,  instantané¬ 
ment  et  à  froid,  l’erreur  est  tout  à  fait  négligeable. 

En  étudiant  séparément  ces  snbslaÿces  avec  du  réactif  neuf, 
l’acide  urique  me  donna  (pendant  le  temps  que  durait  une 
analyse  d’urine  faite  au  môme  moment)  un  vingtième  de  son  azote; 
dans  les  mômes  conditions,  la  créatinine  donnait  un  dixième  do 
son  azote.  Mais  ce  ne  sont  point  là  des  conditions  normales  ;  nos 
solutions  étaient  concentrées ,  te  réactif  également  ;  or,  quand  on 
fait  une  analyse  d’urine,  l’urée,  instantanément  décomposée, 
affaiblit  de  suite  le  réactif  ;  celui-ci  dès  lors  a  bien  peu  de  prise 
sur  les  autres  composés  azotés  ;  voilà  pourquoi  si,  théoriquement, 
je  conctuai  à  une  erreur  possible  d’un  dixième  due  aux  extrac¬ 
tifs  de  l’urine,  il  me  fut  impossible  de  la  mesurer  pratiquement. 

Un  autre  détail:  si  l’on  traitait  une  urine  parle  noir  animal, 
avant  de  pratiquer  le  dosage  de  l’urée ,  on  ferait  une  grosse 
faute  ;  ce  traitement  enlève  à  l’urine  fort  peu  d’extractifs,  mais 
en  revanche  beauconp  d’urée. 

Limite  d’action  du  réactif.  —  Nous  avons  déjà  mentionné  que 
le  réactif  s’affaiblissait  avec  le  temps,  et  qu’il  était  inutile  d’on 
préparer  trop  à  l’avance  ;  on  pourrait  toutefois  le  renforcer  on 
ajoutant  de  nouveau  un  peu  do  brome. 


Le  réactif  neuf  présente  une  belle  couleur  d’huile  d'olives 
qu'il  perd  à  mesure  qu'il  s'affaiblit.  C’est  pourquoi,  lorsqu’une 
analyse  aura  donné  peu  d’azote  et  que  le  réactif  resté  dans  le 
gazogène  sera  décoloré,  on  pourra  affirmer  que  le  réactif  est 
trop  vieux  ou  trop  faible. 

D’un  autre  côté,  une  urine  très-dense,  fébrile  par  exemple, 
peut  épuiser  entièrement  l’action  du  réactif,  sans  que  toute  l’urée 
ait  été  décomposée  ;  dans  ce  cas,  le  liquide  du  gazogène  sera 
également  décoloré. 

En  tous  cas,  le  doute  ne  saurait  durer  :  débouchez  le  gazo- 
metre;  à  l’aide  de  la  petite  pipette,  faites  tomber  une  ou  deux 
gouttes  d’urine.  Siln'g  a  pas  franchement  effervescence  au  point 
de  contact,  le  réactif  est  trop  vieux  ou  l'urine  est  trop  concentrée. 
Dans  le  premier  cas,  renforcez  le  réactif  avec  un  peu  de  brome, 
ou  faites-en  du  neuf  ;  dans  le  second,  recommencez  l’analyse, 
non  plus  sur  1  centimètre  cube,  mais  sur  un  demi,  ou  bien 
coupez  d’eau  ;  et  tenez  compte  de  cette  dilution  dans  l'expression 
du  résultat. 

Gomme  renseignement,  savoir  que  le  réactif  frais  peut  fournir 
au  moins  90  divisions  d’azolc,  et  qu’on  peut  d’emblée  couper 
d’eau  une  urine  fébrile  ou  n’en  prendre  que  la  moitié  de  la  dose 
réglementaire. 

Dans  les  polyuries  simples,  au  lieu  de  faire  l’analyse  sur 
1  centimètre  cube,  on  on  prendra  2.  Mais  il  se  rencontre  des  cas 
rares  où  il  est  nécessaire,  si  l’on  tient  à  la  précision,  de  con¬ 
centrer  Turinc. 

Nous  opérons  ordinairement  cette  concentration  de  la  manière 
suivante.  Une  petite  plaque  de  tôle  à  bords  relevés  (comme  en 
emploient  les  pâtissiers)  est  couverte  d’une  couche  de  sable  ou  de 
grès.  Sur  ce  bain  de  sable  repose,  plus  ou  moins  enfoncée,  une 
capsule  de  porcelaine  ou  tout  autre  vase  à  grande  surface,  con¬ 
tenant  30  ou  40  centimètres  cubes  d’urine. 

Enfin,  on  chauffe  :  l’évaporation,  un  peu  lente  tout  d’abord, 
s’accuse  ensuite  davantage,  et  quand  l’urine  paraît  suffisamment 
concentrée,  on  en  mesure  le  volume  et  l’on  procède  à  l’analyse. 

On  tiendra  compte  de  la  concentration  eu  divisant  le  résultat 
par  le  quotient  du  volume  avant,  par  le  volume  après  la  con¬ 
centration. 

De  l’drine  ammoniacale.  —  Il  arrive  fort  souvent,  surtout 
dans  les  hôpitaux,  où  les  ferments  ne  manquent  pas,  que  l’urine 
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à  analyser  est  ammoniacale.  Ne  vous  en  préoccupez  pas  ;  le 
réactif  décomposant  instantanément  le  carbonate  d’ammoniaque 
formé  par  hydratation  de  l'urée,  en  réalité  c’est  comme  si  vous 
dosiez  l’urée  avant  la  fermentât! on. 

Gardez-vous  donc  de  chasser  l’ammoniaque  par  l’ébullition  ou 
un  alcali  fixe. 

Mais  l’iirine  albumineuse  peut  être  en  môme  temps  cimmo- 
niacale.  Nous  avons  déjà  recommandé,  à  l’article  Urine  albu¬ 
mineuse,  do  s’assurer,  avant  de  chauffer,  que  la  réaction  est 
franchement  acide  ,  et,  dans  le  cas  contraire,  d’acidifier  avec 
précaution  par  une  (joutte  ou  deux  d' acide  acétique . 

Cette,  acétification  de  l’urine,  outre  qu’elle  assure,  la  coagulation 
de  l’albumine  (qui  n’aurait  pas  lieu  dans  un  milieu  alcialin  ou 
ammoniacal),  a  pour  second  résultat  de  fixer  l’animoniaque  à 
l’état  d’acétate  et  d’en  empêcher  le  dégagement  par  la  chaleur. 

De  la  fermeture  du  gazogène.  —  Ce  point  devant  nous  attirer 
bien  des  objections  théoriques,  nous  devons  y  insister,  et  montrer 
pourquoi  la  dépression,  qui  se  produit  dans  le  gazomètre  lors  de 
la  fermeture,  du  gazogène,  est  toujours  égale  àellc-môme  dans 
les  conditions  de  l’expérience  pour  un  môme  appareil  ;  c’est  que, 
en  effet,  la  couche  d’air  naturellement  condensée  à  la  surface  du 
bouchon  et  des  parois  du  goulot  est  toujours  la  même  pour  un 
même  appareil. 

Mais  il  peut  arriver  que,  dans  l’espoir  de  faire  mieux,  on  se 
mette  précisément  dans  les  conditions  de  deux  cîiuses  d’erreur 
que  nous  allons  signaler  : 

1“  Le  gazogène  étant  ouvert,  soufflez  doucement  à  l’ouverture, 
vous  observez  une  dépression  dans  le  gazomètre. 

C’est  ce  phénomène  que  vous  réaliseriez  en  fermant  le  bouchon 
avec  trop  de  violence  :  outre  la  dépression  normale,  tenant  à  la 
fermeture,  vous  ajouteriez  une  autre  dépression  tenant  à  une 
brusque  poussée  d’air  dans  l’appareil. 

Cette  cause  d’erreur,  bien  visible  quand  le  gazogène  est  vide, 
est,  je  dois  le  dire,  fort  atténuée  dans  les  conditions  do  l’cxpérioncc, 
c’est-à-dire  quand  la  présence  du  réactif  et  du  liquide  à  l’essai 
diminue  beaucoup  la  capacité  laissée  à  l’air  ; 

2°  Avant  de  fermer  l’appareil,  plongez  le  bouchon  tout  entier 
dans  l’eau,  puis  bouchez  de  suite.  Vous  observez  une  dépression 
qui  dépasse  de  beaucoup  les  limites  marquées  sur  l’instrument 
et  variera  suivant  la  rapidité  avec  laquelle  vous  aurez  opéré  ; 


autrement  dit,  suivant  la  quantité  d'eau  que  le  bouchon  aura 
conservée. 

Cette  seconde  cause  d’erreur  est  bien  plus  sérieuse  que  la  pre¬ 
mière,  mais  il  est  si  facile  de  no  pas  s’y  exposer.  Pour  cela,  ne 
posez  pas  le  bouchon  dans  une  mare  d’eau,  mais  sur  un  chiffon 
ou  un  morceau  de  buvard  ;  d’autre  part,  et  cela  est  instinctif, 
n’opérez  pas  avec  les  mains  trempées  d’eau.  Enfin,  le  petit  godet 
qui  contient  la  substance  à  analyser  a  dû  être  essuyé  extérieure¬ 
ment.  En  un  mot,  point  d’eau  en  excès  à  l’ouverture  du  gazogène. 

Nous  ne  signalons  ces  petites  précautions,  qui  sont,  nous  l’avons 
dit,  tout  instinctives,  que  pour  en  faire  apprécier  l’importance, 
et  pour  qu’on  n’attribue  pas  au  procédé  ce  qui  tiendrait  à  la  né¬ 
gligence  de  l’opérateur. 

Nous  avons  mentionné,  à  l’article  Valeur  du  procédé,  que  dans 
une  série  de  douze  analyses  les  variations  extrêmes  ont  offert 
une  étendue  de  t,6  pour  100  ;  nous  avons  voulu  parler  du  pro¬ 
cédé  dans  son  ensemble,  ce  qui  comprend  la  phase  où  l'on  mesure 
la  quantité  d'urine  à  analyser  :  eh  bien,  quelques  milligrammes 
en  plus  ou  en  moins  do  cette  urine,  et  cela  nous  rendra  compte 
de  la  plus  grande  partie  de  l'oscillation  on  plus  ou  en  moins. 

•  Du  CAS  OU  LE  GODET  PEUT  FLOTTER.  —  Quand  le  godet  contient 
assez  peu  de  liquide  relativement  à  son  volume,  on  pourra  le 
laisser  tomber  d’abord  dans  le  gazogène,  où  il  flottera  à  la  surface 
du  réactif,  quitte  à  l’immerger  ensuite  à  l’aide  de  la  tige  du  bou¬ 
chon.  Mais  il  n’y  a  pas  d’avantage  à  cela,  et  de  plus  il  faudrait 
changer  de  méthode  quand,  au  lieu  de  1  centimètre  cube  d’urine, 
on  en  prenderait  2,  car  alors  le  godet  ne  flotterait  plus. 

Nettoyage  de  la  verrerie.  —  L’alcalinité  du  réactif  a  pour 
effet  do  précipiter  peu  à  peu,  à  la  surface  de  la  verrerie  et  dans 
l’eau  de  l’éprouvette,  des  sels  et  bases  calcaires.  Quand  ce  pré¬ 
cipité  devient  gênant,  on  rince  la  verrerie  avec  de  l’eau  acidulée 
d’acide  azotique. 

Transport  du  baroscope.  —  Le  baroscope,  tel  qu’il  est  livré 
par  le  constructeur,  ne  fonctionne  point;  l’extrémité  effilée,  celle 
qui  doit  mettre  l’appareil  en  rapport  avec  l’air  extérieur,  a  été 
fermée  à  la  lampe,  afin  que  l’appareil  puisse  être  expédié. 

Arrivé  à  àesimaiwn,  plaçant  l'instrument  verticalement,  on  lui 
imprime  quelques  secousses  dans  ce  sens  afin  de  réunir  la  co¬ 
lonne  mercurielle,  si  elle  s’était  séparée  dans  le  transport.  Puis, 
l’accrochant  au  mur,  on  brise  avec  une  pince,  une  tenaille,  etc.. 
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l'extrémité  de  la  pointe  effilée  {branche  non  graduée).  Dès  lors, 
l’instrument  ne  doit  plus  Mre  dérangé  de  place,  à  moins  de  le 
fermer  avec  le  doigt  ou  une  boule  de  cire.  Il  réclame  les  mômes 
précautions  qu’un  baromètre  à  mercure.  La  branche  graduée  du 
baroscopo  contient  une  goutte  d’eau  au-dessus  du  mercure  ;  c’est 
nu  niveau  de  la  surface  convexe  de  celui-ci  que  doit  porter  la 
lecture. 

La  branche  non  graduée,  celle  que  l’on  brise,  contient  souvent 
un  peu  d’eau,  mais  celle-ci  n’a  aucune  utilité;  c’est  de  la  vapeur 
d’eau  ou  d'alcool  condensée  lors  de  la  fermeture  de  cette  brandie. 
Elle  s’évaporera  peu  à  peu  quand  rinstrumentaura  été  ouverl(l). 


CORRESPONDANCE 


Do  la  fréquence  fin  tienin  incrnie  au  Sénégal 
et  de  son  traitement. 

A  M.  Dujabdin-Beau.metz,  seorétairo  de  la  rôdaolioii. 

On  a  depuis  longtemps  signalé  la  fréquence  du  tænia  eu  Algé¬ 
rie,  en  Egypte,  au  Cap,  au  Sénégal  et  dans  plusieurs  autres  ré¬ 
gions  africaines.  A  Saint-Louis,  j’ai  relevé  qualrc-vingt-se.pt 
entrées  à  l’hôpital  maritime  pour  tænia  sur  treize  cent  onze  en¬ 
trées  pour  maladies  diverses.  A  Corée,  dans  ses  tableaux  de 
statistique  de  décembre,  le  docteur  Bérenger-Fcraud  ne  relève 
q^uo  soixante  et  un  cas  traités  à  l’hépital  maritime  ;  mais  son 
cliamp  d’observation  se  trouvait  très-limité.  Ces  chiffres,  d’ail¬ 
leurs,  ne  peuvent  donner  une  idée  do  la  fréquence  du  tænia  dans 
nos  cliels-lieux  do  la  côte  occidentale  d’Afrique,  car  l’eflcctif  des 
troupes  est  aujourd’hui  très-faible  et  les  éléments  fournis  par  la 
po|)ulatiou  civile  échappent  aux  calculs  des  médecins  :  ce  n’est 

3 U  en  vivant  nu  milieu  des  indigènes  qu’on  peut  se  bien  convaincre 
0  l’étendue  de  l’endémie  et  du  nombre  considérable  des  cas  dç 
tænia. 

Aucune  race  n’est  indemne.  Parmi  les  Européens,  tous  les 
corps  et  tous  les  grades’  sont  atteints  proportionnellement  au 
nombre  d’individus  qu’ils  renferment. 

Il  est  fort  difficile  de  préciser  l’époque  à  laquelle  se  forme  et 
se  développe  le  tænia  chez  les  individus  d’origine  française,  par 


(1)  La  maison  Brevoer  frères,  43,  rue  Saint-André-des-Arts,  à  Paris, 
s’est  engagée  h  construire  les  nouveaux  instruments  sur  nos  instructions 
expresses,  Blie  no  répond  que  de  ceux  qui  porteront  sa  marque. 


rapport  à  leur  temps  de  séjour  au  Sénégal.  La  plupart  des  mili¬ 
taires  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  pour  se  débarrasser  du  pa¬ 
rasite  sont  trop  insouciants  pour  remarquer  le  moment  où  les 
cucurbitains  commencent  tà  apparaître  :  quand  ils  les  observent 
dans  leurs  selles,  il  s’est  déjà  écoulé  un  temps  plus  ou  moins  long 
pendant  lequel  ils  n’ont  pas  pris  garde  aux  clémangeaisons  anales, 
à:  la  chute  des  cucurbitains  dans  le  pantalon,  à  l'impression  de 
gouttelettes  d’eau  froide  que  produisent  ces  petits  corps  par  leur 
contact  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes.  Sur  un  relevé  de  trente- 
cinq  observations  particulières,  il  y  a  eu  : 

1  première  entrée  au  bout  de  .  b  mois. 


1  —  —  .  8  —  (séjour  antérieur  en 

Algérie). 


1  —  —  12  —  (l  sujet  a  séjourné 

en  Algérie). 

11  —  —  13-20  —  (1  sujet  a  séjourné 

on  Algérie). 

2  —  —  21-23  — 

4  —  -  24  - 

3  —  —  .  3  ans  (1  sujet  a  séjourné  en 

Algérie). 

4  —  après  plus  de .  3  uns  do  séjour  :  un  spalii, 

venu  nu  Sénégal  après  un  séjour  do  plusieurs  années  en  Algérie,  a  re¬ 
marqué  des  fragments  de  ver  dans  ses  selles  seulement  nu  bout  do  7  années 
do  présence  à  Saint-Louis. 

Deux  fois  le  temps  do  séjour  n’a  pas  été  noté. 

Quant  à  la  période  moyenne  de  reproduction  d’un  ver  incom¬ 
plètement  expulsé,  elle  m’a  semblé  comprise  entre  soixante-qua¬ 
torze  et  cent  vingt-quatre  jours  (soit  une  durée  moyenne  de 
quatre-vingt-dix-neuf  jours),  d’après  trois  de  mes  observations; 


N»  1. 

N»  î. 

N»  8. 


1™  entrée 
2»  — 

3»  - 


le  2b  janvier  1876....  \  .. 

le  23  avril  1876 . • 

le  10  juillet  1876 .  78 

le  18  octobre  1878 .  1  ..„ 

le  7  février  1876 .  1 

le  21  avril  1876 .  74 

ie  13  juillet  1876 .  83 

O  l»rdéoemb.l875 . K., 

le  2  avril  1876 . 

le  23  juin  1876 .  82 


jours. 

.jours. 

jours. 


D’après  le  même  relevé  il  y  a  eu  : 


26  fois  expulsion  do .  .  1  ver. 

7  —  expulsion  simultanée  de .  2  vers. 


2  —  il  n’y  a  eu  de  rendu  que  quelques  cuourbilalns. 

La  multiplicité  des  lænias  n’est  pas  eu  rapport  bien  évident 
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avec  la  durée  du  séjour  dans  la  colonie.  Je  trouve  uue  expulsion 
unique  chez  l’iin  des  soldats  européens  les  plus  anciens  au  Séné¬ 
gal  (spahi  depuis  treize  ans  au  Sénégal,  après  deux  années  de 
service  en  Algérie).  D’autre  part,  les  observations  de  cinq  tænias 
appartiennent  à  des  hommes  d’infanterie  de  marine  ayant  do  dix- 
huit  à  vingt-quatre  mois  de  colonie.  Los  sept  tænias  rendus  en  une 
soûle  fois  ont  été  rencontrés  chez  un  tirailleur  noir  indigène.  Le 
cas  plus  extraordinaire  d’une  expulsion  de  neuf  vers  est  celui  d’un 
spahi  européen  réunissant  neuf  années  de  service  en  Algérie  et 
au  Sénégal. 

Rarement  les  vers  sont  expulsés  avec  la  tète  :  j’.avoueral  tou¬ 
tefois  que  je  crois  la  tète  certainement  rendue  dans  bon  nombre 
de  cas  où  elle  n’est  pas  trouvée  dans  les  selles. 

La  longueur  dos  vers  expulsés  (les  plus  étroits  fragments  me¬ 
surent  en  largeur  de  i  millimètre  à  1  millimètre  cl  demi  dans  les 
cas  où  la  tète  n’était  pas  rencontrée)  varie  entre  2  et  12  mètres  : 
les  neuf  vers  d’une  seule  expidsion  dont  je  viens  de  parler  for¬ 
maient  en  masse  un  ruban  de  plus  de  30  mètres.  Les  trente-deux 
vers  que  j’ai  mesurés  séparément  offraient  les  dimensions  sui¬ 
vantes  : 


1  .  IM.SO  (Irès-incomplüt). 

2  .  2“  îl  2“,50 

B .  4  a  4  ,50 

G .  5  a  5  ,50 

.S .  7  a  8  ,50 

2... .  10  a  12 

Dans  les  cas  d’expnlsion  multiple,  les  vers  sont  ordinairement 
de  longueur  assez  inégale. 

L’espèce  que  j’ai  constamment  observée  est  le  tænia  incrme,  tel 
que  les  auteurs  classiques  et  plus  récemment  Lcrcboullet  cl  Lfi- 
boulbènc  l’ont  décrit.  Une  fois,  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  ren¬ 
contrer,  chez  un  officier  d’infanterie  de  marine,  à  Boké  (Rio 
Nunez),  un  sujet  fenestré  :  les  perforations  existaient  au  centre 
des  anneaux,  petites,  arrondies,  ressemblant  à  des  trous  taillés  à 
l’emporte-pièce  dans  les  anneaux  rapprochés  du  cou,  grandes, 
irrégulièrement  quadrilatères  dans  les  anneaux  les  plus  dévelop¬ 
pés,  mais  toujours  bien  distinctes  les  unes  des  autres,  comme 
dans  le  cas  relaté  par  Colin  {Mém.  de  méd.  et  de  chir.  mil., 
3'  série,  IX,  p.  33). 

Le  docteur  A.  Léonard  croit  avoir  remarqué  une-  sorte  d’anta¬ 
gonisme  entre  le  dragonneau  ou  filaire  de  Médine  et  le  tænia  :  on 
Gasamanic,  où  le  tænia  est  très-commun,  il  n’y  a  guère  de  dra¬ 
gonneau  ;  j’ai  fait  la  même  observation  au  Rio  Nunez  :  une 
fréquence  inverse  de  ces  parasites  aurait  été  notée  dans  le  Gayor. 
Ce  serait  un  point  fort  intére.ssant  à  élucider. 

Quelle  cîiuse  donner  à  l’endémie  ? 

On  a  dit  que  le  tænia  était  surtout  commun  dans  les  pays  ma- 
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rôcageux  :  ici  la  relation  entre  l’endémie  parasitaire  et  l’endémie 
palustre  est  incontestable  ;  mais  cette  relation  n’est-elle  que  le 
lait  d’une  simple  coïncidence  ou  ressort-elle  d’un  lien  pathogé¬ 
nique  intime? 

On  a  accusé  les  eaux  d’alimentation.  Mais  pendant  deux  ans 
j’ai  étudié  au  microscope  avec  le  plus  grand  soin  et  à  divers  points 
de  vue  les  eaux  de  plusieurs  localités  de  la  côte  occidentale 
d'Afrique  sans  jamais  rencontrer  aucmi  corpuscule  qui  ressem¬ 
blât  à  des  œufs  de  tænia.  Les  personnes  qui  font  usage,  d’eau  fil¬ 
trée  et  meme  bouillie  n’éehappent  pas  au  parasite.  Je  dois  ])our- 
tant  dire  qu’un  de  mes  collègues  aurait  été  frappé  de  la 
diminution  des  cas  do  IfEuiadans  un  délachemont  européen  apres 
l’emploi  do  filtres  convenables  et  bien  surveillés. 

On  accuse  les  viandes.  Beaucoup  de  moutons  succombent  au 
tournis  ;  la  plupart  des  bœufs  sont  atteints  de  cysticerquos  du 
foie  ;  «i,  à  ces  faits,  l’on  ajoute  que,  dans  nos  postes,  les  Euro¬ 
péens  ne  sont  pas  astreinls-au  modo  d’apprût  réglementaire  de 
leur  viande  et  qu’ils  mangent  souvent  eelle-ei  sous  forme  de 
biftecks  saignants  ou  peu  cuits,  que  les  tirailleurs  noirs  et  les 
indigènes  font  un  large  usage  do  viande  crue,  simplement  dessé¬ 
chée.  au  soleil,  on  sera  porté  à  incriminer  d’une  manière  exclu¬ 
sive  la  chair  des  animaux  abattus  pour  la  consommation.  Mais 
beaucoup  de  peuplades  qui  ne  mangent  guère  de  viande,  vivent  do 
féculents,  do  laitage  et  do  poissons,  sont  atteintes  de  tænia  inermo. 

Je  n’ai  point  à  parler  de  la  viande  de  porc,  aliment  très-cxcop- 
lionncl  pour  les  Européens  et  défendu  aux  noirs  mahométans 
par  leurs  préceptes  religieux  ;  je  ne  saurais  dire  si  les  porcs  élevés 
à  Corée  et  en  quelques  autres  localités  sont  atteints  de  ladrerie. 

Je  crois  devoir  signaler  qu’ayant  eu  l’occasion  de  sacrifier  des 
chiens  et  des  chacals  dans  des  expériences  relatives  à  certains 
poisons  indigènes,  j’ai  trouvé  plusieurs  fois  des  tænias  spéciaux 
dans  l’intestin  de  ces  animaux. 

Les  ascarides  lombricoïdes  ne  sont  pas  rares  chez  les  noirs 
jeunes  et  adultes. 

La  médecine  populaire  vante  un  grand  nombre  de  remèdes 
contre  les  ascarides  et  contre  le  tænia:  tous  sont  tirés  du  règne 
végétal  ;  en  voici  la  liste  très-complète  en  langue  uolof  :  Baras- 
san,  Bentamaré,  Birbif,  Dengoudec,  Deugueull,  Fouden,  Fouf, 
Founé,  Guélembaur,  Golomar,  Manddam,  Matt,  N’guiemdam, 
Reningliao,  Oualla-bonne,  Sackhatt,  Savait,  Tiekre.  Plusieurs 
de  CCS  plantes,  que  j’ai  essayées  à  l’hôpital  maritime  de  Saint- 
Louis  avec  M.  b-  docteur  Friocourt,  m’ont  paru  dépourvues  de 
toute  action  vermifuge  ;  mais  quelques-unes  sont  purgatives.  Le 
Dadi-gogo  du  Rio  Nunez  m’a  semblé  plus  efficace  à  l’état  frais. 
(Voir  mon  Esquisse  de  la  flore  et  de  la  faune  médicales  du 
RIO  NUNEZ,  Arch.  méd.  nm.,  juillet  1876.) 

J’ai  vu  quelquefois  employer  les  graines  de  courge,  mais  avec 
des  résultats  variables  ;  sur  moi-méme  elles  n’ont  fait  aucun  ef¬ 
fet.  Le  sulfate  do  quinine,  administré  à  des  fébricitants  atteints 
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do  tmnia,  provoque  parfois  l’expulsion  du  parnsile  :  doux  fois  j’ai 
observé  ce  fait. 

Le  kousso  est  le  l’omède  par  excellence  ;  raronient  il  manqüe 
son  but,  quand  il  est  de  bonne  qualité,  bien  préparé  et  bien  admi¬ 
nistré. 

Le  plus  généralement  on  faisait  prendre  aux  malades,  le  matin, 
à  jeun,  une  décoction  de  25  grammes  de  poudre  de  kousso  dans 
500  grammes  d’eau,  et,  deux  heures  plus  tard,  2a  ou  30  grammes 
d’huile  de  ricin  :  le  ver  était  rendu  (lès  les  premières  selles,  vers 
le  milieu  de  la  journée. 

M.  le  médecin  en  chef  Courrier  a  tenté  de  substituer  à  cette 
méthode,  très-cflicace,  mais  fort  désagréable,  une  formule  plus 
capable  de  vaincre  la  répugnance  des  malades,  mais  malheureu¬ 
sement  très-incertaine  dans  ses  résultats  :  50  grammes  de  tein¬ 
ture  alcoolique  répondant  a  40  ou  15  grammes  de  poudre  ou  de 
résine  descammonée.  » 

J’ai  récemment  adressé  nu  Bulletin  de  Thérapeutique  une  for¬ 
mule  qui  m’a  donné  de  bons  résultats  sans  être  trop  difficile  à 
prendre  et  à  supporter.  Mais  je  pense  qti’on  pourrait  avantageu¬ 
sement  lu  modilier,  et,  à  cet  égard,  la  formule  de  M.  Rouhaud, 
pharmacien  de  la  marine,  chef  du  service  à  Corée,  me  paraît 
excellente  et  très-digne  de  prendre  place  en  thérapcuticiue. 


Goréo,  le  10  janvier  1877. 


D' A.  Cohue. 


nioiivelle  préparation  do  konsso. 

A  M.  Dujardin -Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Voici  la  modification  que  je  propose  à  la  formule  adoptée  ré¬ 
cemment  par  M.  Corre  (voir  Bulletin  de  Thérapeutique ,  t.  XCI, 
p.  556)  ; 


Pr. :  Poudre  do  kousso  demi-fine......  SB  grammes. 

Huile  de  ricin  extraite  à  froid .  BO  — 

Aioooi  k  80  degrés .  100  — 


Incorporez  la  poudre  de  kousso  à  l’huile  de  ricin  préalable¬ 
ment  additionnée  de  25  grammes  d’alcool  ;  laissez  macérer 
pendant  une  heure  et  faites  digérer  au  bain-marie  couvert  pon¬ 
dant  deux  heures,  en  ayant  soin  d’agiter  ;  ajoutez  au  produit  de  la 
digestion  25  grammes  d’alcool  bouillant  et  passez  avec  expres¬ 
sion. 

Epuisez  par  50  grammes  d'alcool  bouillant,  dans  l’appareil  à 
déplacement,  le  résidu  de  la  poudre  de  kousso  restant  sur  l’éta¬ 
mine. 

Réunissez  l’alcool  obtenu  à  l'huile  de  ricin  chargée  des  prin- 
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cipes  actifs  du  kousso  et  chassez  l’excès  d’nlcool  par  distillation 
au  bain-marie. 

Le  produit  obtenu  doit  avoir  l’apparence  et  la  consistance 
d’une  huile  d’olive  fortement  colorée  en  vert.  —  Gonsei-vez. 

(A  prendre  en  nature  ou  en  émulsion.) 


Gorée,  janvier  1877. 


Rouhaud. 


Réflexions  sur  iin  cas  de  dj'stoclo. 

A  M.  DuwnniN-BEAUMETz,  secrétaire  do  larédaclion. 

Je  viens  de  lire,  dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable 
journal  (30  janvier  1877,  2“  livraison,  p.  76),  un  cas  de  dystocie 
relaté  par  M.  le  docteur  Binet,  de  Vence,  qu’il  serait  dangereux, 
je  crois,  de  laisser  passer  sans  observation. 

D’abord,  quelle  a  été  la  cause  de  la  viciation  du  bassin  chez  la 
dame  N...  ?  L’auteur  n’en  dit  rien,  mais  il  est  probable  qu’il 
s’agissait  de  l’ostéomalâcie,  et  il  était  curieux  de  savoir  jusqu’à 
quel  point  le  pclvis  était  déformé  ;  on  aurait  dû  reconnaître  la 
configuration  nouvelle,  rechercher  surtout  l’étendue  des  prin¬ 
cipaux  diamètres  et  constater  si  les  os  n’avaient  pas  conservé  un 
ramollissement  qui  pût  permettre  leur  redressement  pendant  le 
passage  de  la  lôte.  A  la  fin  de  son  observation,  M.  Binet  évalue  le 
rétrécissement  à  b  centimètres  environ.  Sur  quoi  se  base-t-il 
pour  cela?  Car  il  n’a  pu  reconnaître,  dès  le  début  môme,  un  ré¬ 
trécissement  arrivé  à  cette  limite.  Or,  où  aurait-il  pu  lire  que  dans 
un  cas  pareil  on  se  permet  de  donner  du  seigle  ergoté,  qui  peut 
amener  une  rupture  de  la  matrice;  puis  de  faire  de  violentes  trac¬ 
tions  avec  le  forceps  ou  le  rétroceps,  qui  ne  peuvent  avoir  d'autre 
résultat  que  d’occasionner  de  profondes  contusions  des  parties 
maternelles? 

J’en  conclus  que  le  rétrécissement  n’a  pas  été  diagnostiqué  dès 
le  début  et  que  partant  il  ôtait  bien  loin  d’ôtre  aussi  prononcé 
que  M.  Binet  le  pense. 

J’arrive  au  point  le  plus  important.  Après  l’insuccès  du  forceps 
et  du  rétroceps,  l’auteur  croit  que  la  craniotomie  est  nécessaire, 
et  il  renvoie  l’opération  au  lendemain.  Triste  nuit  pour  l’opérée 
et  l’opérateur!  Si  encore  ce  dernier  avait  utilisé  ce  temps  à  se 
procurer  les  instruments  indispensables  pour  l’opération  qu’il  pro¬ 
jetait!  Mais  non;  le  lendemain  il  revient  avec  deux  autres  pra¬ 
ticiens  (prévenus  probablement  de  ce  dont  il  s’agissait),  et  l’on  n’a 
ni  céphalotribe,  ni  ciseau.x  de  Smellie,  et  l’on  se  sert  du  crochet 
aigu  qui  se  trouve  dans  un  des  manches  du  forceps  de  Gharrière. 
Yoilà,  certes,  une  opération  du  temps  passé,  et  je  doute  fort  que 
les  trois  chirurgiens  en  question  aient  jamais  entendu  un  de  leurs 
maîtres  la  préconiser. 

Il  me  semble  que,  quand  on  a  décidé  une  opération,  quand 
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surtout  011  a  du  temps  devant  soi,  on  est  obligé  moralement  de 
SC  procurer  les  instrumenls  spéciaux  qu’elle  exige.  On  ne  lait  pas 
une  amputation  avec  un  canif  ni  un  bistouri,  on  ne  sonde  pas 
avec  un  tuyau  de  pipe  ni  un  fétu  de  paille,  etc. 

Du  reste,  quand  on  veut  se  livrer  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  ou  doit  posséder  tout  l’arsenal  qu’elle  comporte,  et  le  fait 
de  M.  Binet  prouve  que  l'Etat  devrait  veiller  à  ce  qu’il  eu  fût 
ainsi  :  cette  mesure  est  prise,  en  Belgique  du  moins,  pour  les  vé¬ 
térinaires,  et  il  est  pénible  de  constater  qu’elle  devrait  être  appli¬ 
quée  à  la  médecine  humaine. 

Je  reviens  à  l’observation  de  M.  Binet.  Au  moment  de  la  cra¬ 
niotomie,  «  il  se  produisait  par  la  matrice  un  bruyaut  dégagement 
de  gaz  méphitiques  ».  Cette  putréfaction  prouve  (pi’oii  avait  eu 
tort  de  tant  tarder,  et  n’a  pas  été  probablement  étrangère  à  la 
mort  (jui  a  suivi  do  près  la  terminaison  du  travail.  Le  corj)s  de 
l’enfant  a  probablement  été  assez  facilement  extrait  (on  n’en  parle 
pas)  ;  or,  M.  Binet  pensc-t-il  qu’il  en  eût  été  ainsi  dans  un  bassin 
de  5  centimètres,  à  moins  d’une  putréfaction  Irès-amncée  ? 

La  mort  survint  une  heure  après  ;  je  me  l’explique  parfaitement 
sans  l’attribuer  à  une  embolie  pulmonaire  ;  la  longueur  du  travail, 
l’épuisement  nerveux  (le  shoc)  amené  par  une  série  d’opérations 
difliciles,  les  lésions  produites  infailliblement  par  les  instruments 
mousses  et  aigus  plusieurs  fois  introduits,  suflisont  amplement 
pour  nous  donner  la  vraie  cause  de  celte  issue  funeste  et  rapide. 

Pour  me  résumer,  je  pense  que  l’observation  de  M.  Binet  est 
fort  instructive,  mais  à  un  tout  autre  point  de  vue  que  celui  in¬ 
diqué  par  l’auteur.  Elle  doit  engager  les  praticiens  à  ne  point  en¬ 
treprendre  des  opérations  pour  lesquelles  ils  ne  possèdent  pas  tous 
les  instruments  qui  peuvent  devenir  nécessaires;  les  médecins 
doivent  au  moins  se  rappeler  les  premiers  principes  sur  lesquels 
repose  l’art  qu’ils  ont  la  prétention  d’exercer  ;  ils  ne  doivent  point, 
sans  beaucoup  de  réflexion  et  d’étude,  s’écarter  des  règles  qui  leur 
ont  été  enseignées  par  leurs  maîtres.  Sinon,  ils  s’exposent  à  des 
mécomptes  nombreux,  dont  ils  ne  peuvent  que  s’accuser  eux- 
mêmes. 

D'  N.  Charles, 

Liège,  12  février  1877.  Lauréat  de  l’Académie  de  Pari» 

(prix  Capuroii,  1874),  etc. 
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La  Sophistication  des  vins'.  Coloration  artificielle  et  mouillage.  Moyens 
pratiques  de  reconnaitre  la  fraude,  par  A.  Gautier,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  etc. 

On  a  de  tout  temps  falsifié  les  vins;  les  édits  et  ordonnances  de  1350, 
141»,  1635,1672,  1673,  etc.,  l’attestent  suffisamment;  mais  de  nos  jours  les 


fraudes  sont  encore  plus  fréquentes.  Les  octrois  excessifs  de  certaines 
villes,  le  manque  de  couleur  et  de  corps  de  certains  vins  et  surtout  l’amour 
immodéré  du  gain  ont  porté  ces  pratiques  dangereuses  à  leur  comble. 

Les  manœuvres  frauduleuses  de  la  coloration  et  du  mouillage  des  vins 
se  répandent  de  plus  en  plus  et  tendent  U  passer  de  la  boutique  du  simple 
débitant  aux  caves  des  grands  négociants  et  de  quelques  propriétaires 
même.  Les  méthodes  de  coloration  des  vins  sont  à  la  portée  de  tous  ;  on 
voit  même  certaines  gens  offrir  ouvertement  dans  des  journaux  leurs 
procédés,  trouvant  tout  naturel  de  donner  au  vin  la  couleur  que  le  soleil 
lui  a  refusée.  Aujourd’hui,  l’un  mouille  son  vin,  l’autre  le  mouille  et  le 
colore,  soit  au  moyen  du  coupage,  soit  par  l’emploi  de  diverses  substances 
tinctoriales  qui  ne  possèdent  aucune  des  propriétés  du  principe  colorant 
*ourni  par  la  grappe. 

M.  le  professeur  Bouebardat,  dont  la  compétence  sur  ce  sujet  est 
bien  connue,  et  d’autres  chimistes,  dans  leurs  écrits  se  sont  élevés  contre 
un  pareil  état  de  choses  désastreux  pour  la  morale  et  la  santé  publiques  j 
mais  aucun  traité  général  n’existait.  Aussi,  devons-nous  savoir  gré  à  M.  Gau¬ 
tier  d’avoir  tonte  do  comliler  cette  lacune. 

M.  Gautier,  professeur  agrégé  è  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  après 
de  nombreuses  recherches,  apres  des  expériences  fréquemment  répétées  sur 
des  vins  authentiques  de  cépages  les  plus  divers  et  d'iges  variant  de  quatre 
îi  dix-huit  mois,  s’est  arrêté  à  une  méthode  qui,  si  elle  est  suivie  pas  à  pas 
{comme  le  recommande  instamment  l’auteur),  permet  do  déterminer  la  na¬ 
ture  de  la  substance  frauduleuse  colorante  et  peut  même  s’appliquer  au  nas 
du  mélange  de  plusieurs  matières  tinctoriales. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  est  consacrée  à  la 
coloration  artificielle  des  vins,  aux  procédés  généraux  proposés  pour  dis¬ 
tinguer  les  vins  colorés  artificiellement,  et  à  l’exposé  do  la  méthode  de 
l’auteur,  permettant  de  constater  la  fraude  :  on  pourrait,  eu  suivant  scru¬ 
puleusement  les  conseils  de  M.  Gautier,  reconnaître  les  matières  em¬ 
ployées,  juger  les  vins  au  bois  de  Fernambouc  ou  de  Brésil,  vins  au  cam- 
pêche,  vins  à  la  cociienltle,  à  la  fuchsine  et  autres  dérivés  colorants  des 
goudrons  de  houille  j  vins  au  phytolacca,  à  la  mauve,  h  la  belladone,  au 
sureau  et  à  l’iiièble,  au  troène,  à  la  myrtille,  h  l’orseille  et  à  l’indigo.  —  La 
deuxième  partie  traite  du  mouillage.  Etude  des  méthodes  permettant  de 
rechercher  l’eau  frauduleusement  ajoutée  aux  vins. 

Dr  Garpektier-Méricouht  fils. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Si'ancos  des  B  et  12  février  1877  ;  présidence  de  M.  Pr.ur.oT. 


Sur  l'avaiitasc  qu’il  y  aurait  Tt  remplacer  la  quinine  par  la 
cinclionidinc  dans  le  traiteniciit  des  fièvres  iiilcriiiitIcntCN  (1); 
par  M.  WiîUDELL.  —  La  i  i![)ut!iLioii  de  la  quinine  comme  fébrifuge  est  si 
bien  établie,  qu’il  ne  peut  être  question  de  lui  porter  ici  la  moindre  atteinte. 
Des  faits  positifs  ayant  cependant  mis  liors  de  doute  que  d’autres  alcaloïdes 
du  quinquina  jouissent  à  un  degré  équivalent  ou  presque  équivalent  .des 
mûmes  propriétés,  il  ne  sera  pas  inutile  d’appeler  à  nouveau  l’attention  sur 
ees  produits,  surtout  en  vue  de  l'écart  considérable  existant  entre  le  prix 
de  revient  do  certains  d’entre  eux  et  celui  de  la  quinine,  écart  tellement  en 
faveur  de  l’emploi  do  la  oiucbouidine  (2),  en  particulier,  qu’il  impose  pres¬ 
que  l'obligation  de.  lui  donner  la  préférence.  Les  détails  qui  suivent  vien¬ 
nent  il  l’appui  de  cette  opinion  ;  ils  sont  puisés  dans  un  ouvrage  adressé 
récemment  ii  l’.Vcadémie  (;i),  et  du  a  la  plume  de  1  cminent  quinologisie 
anglais  J.  Eliot  Howard,  auquel  on  doit  déjé  plusieurs  travaux  remar¬ 
quables  sur  le  même  sujet. 

Nous  ne  sommes  plus  .an  temps  où  l’on  pouvait  craindre  que  la  produc¬ 
tion  du  quinquina  no  fût  plus  un  jour  en  rapport  avec  la  consommation. 
D’une  part,  le  prix  élevé  atteint  par  cette  écorce  l’a  fait  rechercher  et  dé¬ 
couvrir  dans  de  vastes  régions  de  r.4mérique  du  Sud  inexplorées  jusque- 
lîi  ;  d’autre  part,  la  crainte  do  se  voir  privé,  dans  un  temps  donné,  d’un 
agent  thérapeutique  aussi  indispensable,  a  fait  naître  l’idée  de  cultiver 
l’arbre  qui  le  fournit  sur  plusieurs  points  de  rancien  monde,  réunissant 
les  conditions  voulues.  Aussi  avons-nous  aujourd’hui  la  eertitude  acquise 
que,  lorsque  les  forêts  des  Andes  auront  cessé,  par  une  raison  ou  par  une 
autre,  de  nous  livrer  leur  contingent,  celles  créées  depuis  dix  ans  à  Java 
et  dans  l’Inde  anglaise  suffiront  amplement  h  toutes  les  demandes.  Il  ré¬ 
sulte  toutefois  de  l’examen  de  ces  diverses  sources  de  production  la  con¬ 
statation  d’un  fait  de  la  plus  haute  importance  :  c’est  que,  tout  en  étant 
garantis  dans  l’avenir  contre  la  fâcheuse  perspective  de  manquer  de  quin¬ 
quina,  nous  devons  presque  forcément  nous  attendre  il  ce  que  la  quantité 
de  quinine  que  l’on  pourra  en  retirer  no  soit  plus  .au  niveau  d’une  consom¬ 
mation  sans  cesse  croissante.  On  sait  que  certaines  écorces  de  a  ciiichona» 
ne  renferment  aucune  trace  de  cet  alcaloïde,  et  que  d’autres  n’en  contien¬ 
nent  pas  assez  pour  qu’il  y  ait  bénéfice  h  l’en  retirer.  Or,  l’épuisement  gra¬ 
duel  des  forêts  qui  ont  fourni  jusqu’ici  les  arbres  riches  en  cette  matière 
est  un  fait  notoire  ;  d’un  autre  côté,  les  essais  de  culture  dont  on  a  déjà 
retiré  dans  l’Inde  de  si  frappants  résultats,  ont  démontré  que  les  espèces 
les  plus  rustiques  ne  sont  pas  colles  qui  en  contiennent,  dans  leur  écorce, 
la  plus  forte  proportion.  Comment  le  prix  vénal  do  la  quinine ne  se  ser.ait-il 
pas  ressenti  de  cet  état  de  choses  ?  Il  a  subi,  en  effet,  dans  ces  dernières 


(1)  Note  présentée  îl  l’.Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  22  jan- 

(2)  La  cinchonidine,  que  l’on  confond  encore  assez  souvent  avec  la  cin- 
chonine,aété  découverte  par  M.  Pasteur,  vers  1853.  C'est  un  corps  anhydre, 
isomère  de  la  cinchonine,  déviant  è  gauche  le  plan  do  polarisation  et  ne 
possédant  pas  le  caractère  de  coloration  verte  par  addition  successive  du 
chlore  et  de  l’ammoniaque,  caractère  particulier  à  la  quinine  et  h  la  qui- 
nidine.  Son  sel  le  plus  usité  est  le  sulfate. 

(3)  The  Qumology  of  the  East  Indian  Plantations,  by  J.  El.  Howard, 

Parts  II  and  III.  London,  1876. 
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années,  une  hausse  marquée,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’en  subisse  en¬ 
core  une  nouvelle,  par  suite  de  la  perturbation  survenue  dans  les  affaires 
commerciales  de  l’un  des  paya  où  se  réoolteut  les  écorces  qui  en  sont  une 
dos  principales  sources. 

Plus  que  tout  autre,  le  gouvernement  des  Indes  anglaises  devait  se  préoc¬ 
cuper  de  pareilles  éventualités;  aussi,  averti  qu’il  existaitdans  le  quinquina 
d’autres  alcaloïdes  que  la  quinine,  alcaloïdes  qui  selon  plus  d’un  .juge 
compétent  n’étaient  guère  inférieurs  en  efficacité  à  la  quinine  elle-même, 
nomma-t-il,  dès  l’année  18GG,  plusieurs  commissions  chargées  d'étudier  la 
question,  et  en  particulier  de  soumettre  à  une  épreuve  rigoureuse  la  valeur 
thérapeutique  des  alcaloïdes  qui  lui  étaient  signalés.  Des  expériences  sui¬ 
vies  _  furent  faites  dès  lors,  sons  leur  contrôle,  dans  les  parties  des  Indes 
qui  s'y  prêtaient  le  mieux,  et  bientôt  après  la  commission  de  Madras  pu¬ 
blia  un  premier  rapport,  dans  lequel  il  est  rendu  compte  des  résultats 
fournis  par  l’emploi  de  la  cinohonine,  de  la  cinohonidino  et  de  ta  quinidine, 
dans  le  traitement  de  onze  cent  quarante-cinq  cas  de  fièvres  intermittentes, 
appartenant  la  plupart  an  type  quotidien.  Ces  résultats,  les  voici  ;  sur  les 
onze  cent  quarante-cinq  malades  traités  : 

4in  ayant  pris  la  oinchoiiine,  400  ont  été  guéris. 

359  —  cinchonidine,  340  — 

37G  —  qniliidine,  3G5  — 

ll4o  im 

La  conclusion  tirée  de  ces  expériences  par  les  commissaires  de  Madras, 
fut  que  les  effets  thérapeutiques  des  trois  alcaloïdes  employés  et  adminis¬ 
trés  è  doses  variables,  ne  différaient  pas  ou  différaient  U  peine  de  ceux  qu’eût 
produits  la  quinine  (/oc.  cit.,  p.  98).  Il  semblait  dès  lors  qu’il  fut  indifférent 
que  l’on  fit  choix,  pour  remplacer  la  quinine  dans  l’usage  ordinaire,  soit  de 
riiiie,  soit  de  l'autre  de  ces  siibstancos  :  mais,  au  point  de  vue  où  s’élalt 
placé  le  gouvernement  des  Indes,  la  balance  devait  nalurellement  pencher 
en  faveur  de  celle  qui  pourrait  lui  être  fournie  au  meilleur  compte  ;  or,  de 
l’exposé  fait  ù  ce  sujet  par  M.  Howard,  sur  l’invitation  dit  gouvernement, 
il  résulte  que  la  quinidine,  dont  le  prix  est  presque  celui  de  la  quinine,  no 
peut  entrer  en  parallèle,  sous  ce  rapport,  avec  la  cinohonine  et  la  cinclio- 
nidine,  l’une  et  l’autre  de  ces  dernières  pouvant  être  obtenues  aujourd’hui 
on  fabrique,  nu  tiers  ou  ft.  moins  du  tiers  du  prix  de  la  quinine.  M.  Howard 
ne  pense  pas  toutefois,  et  il  s'explique  il  cet  égard  (loc.  cit.,  p.  42),  que  la 
cinclionine  puisse  continuer  de  se  vendre  au  bas  prix  où  elle  est  côtée  au¬ 
jourd’hui  (1).  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cinchonidine.  Tout,  en  effet, 
porte  il  croire  que  le  prix  actuel  de  cet  alcaloïde  ne  subira  aucune  aug¬ 
mentation  avec  le  temps  (loc.  cit.,  p.  11),  les  arbres  qui  la  fournissent  le 
plus  abondamment  existant  encore  ù  profusion  dans  les  forêts  de  t’ Amé¬ 
rique,  et  t’espèce  la  plus  rustique  des  plantations  do  l’Inde,  le  «  cinchuna 
succirubra  »,  étant  également  une  espèce  riche  en  cinchonidine  ;  ce  qui 
revient  ù  dire  que  l’on  peut  compter  dès  aujourd’hui  sur  un  approvision¬ 
nement  presque  illimité  de  ce  produit. 

Je  rappelierai  ici  que  plusieurs  dos  médecins  qui  ont  expérimenté  la 
cinchonidine  ont  pu  constater  que  certains  estomacs  la  tolèrent  plus  faci¬ 
lement  que  la  quinine.  Il  me  serait  facile,  pour  mon  compte,  de  citer  un 
certain  nombre  do  cas  do  fièvre  intermittente  traités  vainement  par  la  qui¬ 
nine,  et  dans  lesquels  le  sulfate  de  cinchonidine  a  produit  un  soulagement 
immédiat;  dans  ces  cas,  la  non-réussite  de  la  quinine  était  indubitable¬ 
ment  due  ù  l’intolérance  de  l’estomac  pour  le  sulfate  de  quinine.  On  a  dit 


(1)  Une  des  causes  essentielles  de  la  dépréciation  remarquable  de  la 
cinclionine,  depuis  quelques  années,  paraît  être  l’accumulation  de  cette 
substance  dans  quelques  fabriques,  résultant  de  la  préférence  absolue  don-, 
née  il  la  quinine,  la  fabrication  de  la  cinclionine  n'en  continuant  pas  moins 
par  suite  de  sa  coexistence  fréquente  avec  la  quinine  dans  les  mêmes 


aussi  que  les  malades  n’éprouvaient  pas,  avec  la  cincljonidine,  les  bour¬ 
donnements  d’oreille  dont  ils  souffrent  si  souvent  sous  rinllucnce  de  la 
quinine  ;  mais  il  y  a  là  quelque  exagéi'ation  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  cinclionine  no  donne  lieu,  eu  général,  à  ce  malaise  que  lorsque  la  dose 
administrée  dépasse  notablement  la  moyenne,  qui  est  de  30  à  40  centi¬ 
grammes. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  inférer  :  1“  que  les  préjugés  de  beaucoup  de 
médecins  contre  l’emploi  des  alcaloïdes  du  quinquina,  autres  que  la  qui¬ 
nine,  n’ont  aujonrd’bni  aucune  raison  d’être  ;  et  2“  qu’il  y  aurait  un  avan¬ 
tage  incontestable,  au  point  de  vue  économique,  à  employer  la  ciuchqnine 
et  la  cinchonidine  dans  la  plupart  dos  cas  où  jusqu’ici  on  ne  s’est  servi  que 
de  la  quinine.  J’ajoute,  et  c'est  par  là  que  je  terminerai  cette  note,  que 
non-seulement  le  gouvernement  des  Indes  anglaises  a  déjà  largement  ap¬ 
provisionné  ses  pharmacies  de  cinchonidine  (/oc.  cit.,  p.  llb),  mais  que, 
dans  les  grands  hôpitaux  de  Londres,  la  cinchonidine  fait  également  une 
concurrence  heureuse  à  la  quinine,  son  aînée. 


AC.\DÉM1E  DE  MÉDECINE 

Séances  des  6  et  13  février  1877  ;  présidence  de  M.  Boüley. 


De  ruieération  diphthêrolide  dans  la  coquclnchc,  de  sa  fré¬ 
quence,  do  sa  valeur,  et  de  ses  rapports  avec  la  maladie.  — 

—  Le  docteur  Deltiiil,  de  Nogent,  présente  un  tableau  de  vingt-sept  ob¬ 
servations,  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Cotte  ulcération,  appelée  sublinguale  dans  les  ouvrages  qui  la  signa¬ 
lent,  est  improprement  nommée,  puisque  son  siège  varie  ;  il  l’a  trouvée  sur 
le  frein,  le  plancher  de  la  bouche,  la  lèvre  inférieure,  etc. 

2“  Elle  est  décrite  comme  produite  par  le  frottement  do  la  langue  sur 
les  éminences  des  dents  pendant  les  quintes.  M.  Delthil  l’a  observée  deux 
fois  avant  l’apparition  des  dents;  il  l’a  trouvée  à  tout  âge,  enfants  ou 
adultes. 

3»  Elle  précède  les  quintes  férines  ;  elle  apparaît  avec  la  fièvre  et  les 
vomituritions  ;  elle  disparait  en  quatre,  huit  et  seize  jours,  entraînant  la 
lièvre  ;  mais  les  quintes  et  les  vomituritions  persistent  alors  qu’elle  est 
effacée. 

4“  On  la  trouve  du  douzième  au  quinzième  jour,  à  partir  du  contact  sus- 


6»  Plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  signalée,  elle  semble  en  rapport,  par  son 
étendue,  sa  durée  et  sa  profondeur,  avec  la  gravité  de  l’affection. 

Pour  l’auteur,  son  évolution  présente  une  analogie  avec  les  affections 
exanthématcuses,  et  ce  fait,  rapproché  :  1°  des  altérations  des  ganglions 
bronchiques  ;  2»  dos  crevasses  signalées  dans  les  bronches,  lui  fait  dire 
que  peut-être  l’hypertrophie  ganglionnaire  n’est  que  l’expression  d’une 
lésion  primitive  (crevasses).  Le  crachat  puriforme  serait,  pour  lui,  la  sécré¬ 
tion  des  ulcérations. 

En  un  mot,  il  considère  l’ulcération  comme  le  phénomène  apparent  d’une 
affection  spéciüquo,  et  la  crevasse  comme  l’épine  déterminant  l’hyper- 
Iropie  ganglionnaire. 


D'une  paralysie  du  nerf  cubilal  de  cause  peu  connue  et 
de  son  traitement.  —  M.  Panas  fait  une  communication  sur  ce  sujet, 
et  dont  voici  le  résumé  : 

Par  suite  de  causes  diverses  (développement  anormal  d’un  os  sisamoîde 
dans  le  ligament  latéral  interne  du  coude  ;  fracture  ancienne  de  la  tro- 
chléc  ;  compression  fonctionnelle  prolongée,  déformation  de  la  trochlée 
par  arthrite  sèche),  le  nerf  cubital  devient  superllcicl,  se  trouve  exposé  à 
des  violences  souvent  répétées. 

Sous  l’influence  de  ces  chocs,  le  nerf  s’enflamme  chroniquement,  devient 
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comme  névromateux,  et  une  paralysie  progressive  se  montre  dans  tous  les 
muscles  situés  au-dessous  do  l’avant-bras  et  do  la  main. 

L’électricité  constitue  le  moyen  do  traitement  par  excellence  de  cette 
névrite  paralytique  ;  sous  son  inlluenoe,  nous  avons  vu  non-seulement  lés 
muscles  paralysés  revenir  ?i  leur  état  normal,  mais  encore  le  gonilement 
et  l’induration  du  nerf  disparaître  îi  mesure. 

Dans  les  cas,  relativement  rares,  ofi  une  exostose,  ou  toute  autre  pro¬ 
duction  morbide  devient  la  cause  de  la  compression  du  nerf,  ou  iieut 
songer  é  pratiquer  une  opération  ;  à  condition,  bien  entendu,  que  cello-ci 
n’expose  pas  à  des  dangers.  Pour  plus  do  sécurité,  on  procédera,  alors, 
d’après  les  régies  de  la  méthode  antiseptique. 

Une  fois  la  paralysie  et  la  névrite,  qui  en  est  la  cause,  guéries,  il  faut 
s’attacher  îi  empêcher  le  retour  ;  et  pour  cela,  nous  avons  eu  le  soin  de 
faire  porter  aux  malades  une  cupule  métallique,  destinée  à.  préserver  le 
nerf,  devenu  supcrfioiol,  do  toute  violence  extérieure. 

Sur  les  mouvements  du  rachis.  —  M.  Jules  GuÊniN  fait  une  com¬ 
munication  dont  voici  le  résumé  : 

1“  11  existe  quatre  contres  d’inclinaisons  latérales  do  la  colonne  verté¬ 
brale  :  une  inclinaison  occipito-atloïdienne,  une  inclinaison  cervico-dorsale, 
une  inclinaison  dorso-lombaire  et  une  inclinaison  lombo-sacrée. 

2“  Chacun  de  ces  centres  d’inolinaison  correspond  il  des  dispositions 
articulaires  spéciales, 'dirigées  toutes  sur  une  partie  fixe  de  la  colonne. 

3»  Les  portions  intermédiaires  de  la  colonne  placées  entre  ces  différents 
centres  d'inclinaison  olfrent  des  dispositions  décroissantes  de  la  disposition 
centrale  :  au-dessus  une  diminution  de  la  mobilité,  au-dessous  une  décrois¬ 
sance  do  la  fixité. 

/|0  Le  système  musculaire  affecté  h  chaque  mouvement  d’inclinaison 
comprend  des  agents  directs  et  spéciaux  et  des  agents  auxiliaires  et  géné¬ 
raux,  les  premiers  situés  et  agissant  dans  le  plan  transversal  de  ce  mou¬ 
vement,  les  seconds  agissant  par  leur  résultante  intermédiaire,  et  venant 
se  confondre  avec  l’action  transversale  de  son  ou  de  ses  .agents  directs. 

S"  Comme  accessoires  et  auxiliaires  do  chacune  de  ces  actions  localisées, 
il  e.xiste  toujours  une  action  harmonique  et  collective  des  muscles  obéis¬ 
sant  au  système  général  de  l’accommodation  et  en  vertu  de  laquelle  l’en¬ 
semble  prête  son  concours  h  l’acte  particulier  pour  iui  assurer  la  régu¬ 
larité  et  la  solidité. 

Elections .  —  M .  Lu ys  est  nommé  membre  de  l’Académie  do  médecine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  7  et  14  février  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 


Cancer  et  charlatanisme.  —  M.  Lu  Fonr  présente  une  malade 
atteinte  d’une  énorme  tumeur  carcinomateuse  du  sein. 

Au  printemps  de  1870,  cette  femme  s’aperçut  do  l’exislence  d’une  petite 
tumeur  au-dessus  du  sein  droit.  Elle  consulta  un  charlatan  du  nord  de  ta 
France,  et  arriva  bientôt  è  Paris  pour  se  mettre  entre  les  mains  du  comte 
de  Bruc.  .\yant  épuisé  toutes  ses  ressources,  et  le  mal  ayant  pris  lin  ef¬ 
froyable  accroissement,  la  malade  entra  h  Beaujon.  M  .  Le  Port  demande 
à  ses  coliques  si  une  opération  peut  encore  être  tentée. 

M.  Le  Fort  désire  montrer  en  même  temps  par  des  exemples  quels  peu¬ 
vent  être  les  effets  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  de  cette  loi  qui  permet 
à  un  ministre  de  donner  à  un  étranger,  et  cela  de  sa  propre  volonté,  l’in¬ 
vestiture  médicale,  de  lui  confier  le  droit  légal  de  vie  et  de  mort  sur  nos 
concitoyens. 

Le  comte  de  Bruc  cumule  h  Paris  les  fonctions  de  médecin  qu’il  exerce 
rue  Duret,  à  l’Institut  médical  de  Paris,  et  celles  de  ministre  chargé  d’af- 
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fairoB  do  la  république  de  Suint-Marin.  Il  est  dootour  en  médecine  do  l’Unl- 
versité  de  Londres,  ce  qui  montre  la  valeur  des  diplômes  de  Londres. 

Après  la  lecture  de  M.  Le  Fort,  la  Société  adopte  à  runanimité  un  ordre 
du  jour  ainsi  conçu  : 

«  La  Société  do  chirurgie,  espérant  que  la  nouvelle  loi  mettra  lin  aux 
abus  que  rend  possibles  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  rapportés  par  M.  Le 
Fort,  vote  le  tirage  à  part  du  discours  et  l'envoi  d’exemplaires  à  la  réunion 
extra-parlementaire  des  tuédccins  législateurs.  » 

Epithélinma  deü  glandes  sébacées.  —  M.  Lai.uer,  médecin  de 
l’iiôpital  Saint-Louis,  présente  une  malade  qu’il  observe  depuis  dix  ans. 
Cette  femme,  figée  de  quarante-huit  ans,  n’a  pas  eu  la  syphilis.  A  trente- 
deux  ans,  il  survint  sur  le  nez  une  ulcération  qui  finit  par  se  cicatriser. 
Puis,  au-dessous  de  l’œil  droit,  parut  une  autre  ulcération  pour  laquelle 
on  fit  une  aiitoplastie  en  18G0.  En  18G0,  nouvelle  ulcération  îi  la  racine  du 
nez,  sur  l’anoienue.  On  constate  b  la  nuque  une  tumeur  ulcérée.  Le  trai¬ 
tement  antisypliilitique  ne  produisit  aucun  olTot. 

En  1872,  Vulcération  de  la  racine  du  nez  se  creusa  et  menaça  les  os  ; 
l’examen  histologique  des  parties  malades  montra  l’existence  do  cellules 
éphithélinlcs  et  de  globes  épidermiques. 

M.  Bazin  diagnostiqua  des  cancroïdes;  M.  Tillaux  des  lésions  syphi¬ 
litiques;  MM.  Ilardy  et  Lallicr  une  dégénérescence  cancroïdale.  "Pour 
M.  Malassez,  il  s’agit  d’un  épilbélioma  des  glandes' sébacées. 

M.  Le  Den'tu  a  pu  suivre  pondant  plusieurs  années  un  jeune  homme 
mort  il  y  a  un  an.  A  l’ige  de  douze  ans,  ce  malade  présentait  sur  les  par¬ 
ties  découvertes  du  corps  do  petites  tumeurs  ayant  l’apparence  du  mol- 
luscum  ;  pendant  deux  ou  trois  ans,  mémo  état.  Puis  ces  tumeurs  s’ul¬ 
cérèrent,  se  détruisant  en  partie  pendant  que  cerlaines  se  cicatris.aiont. 
Le  nez  fut  pris  et  les  cartilages  furent  atteints.  Plus  tard  la  maladie  prit 
absolument  les  caractères  et  la  marche  do  l’épithélioma  ;  les  os  de  la  face 
furent  atteints  et  le  malade  mourut  d’inanition. 

M.  Verneuii.  a  fait,  en  1859,  un  mémoire  sur  l’épitbélioma  des  glandes 
de  la  peau.  Luidgi  Porta  a  publié,  il  y  a  dix  ans,  un  remarquable  mémoire 
sur  le  même  sujet.  En  raison  -de  l’épaisseur  de  la  paroi  de  la  glande  sé¬ 
bacée,  l’infiltration  épithéliale  est  rare  ou  tardive,  et  la  propagation  est 
lente.  Quand  la  guérison  arrive,  c’est  par  l’élimination  delà  glande  malade. 

M.  Thélat.  Les  tumeurs  des  glandes  sébacées  sont  rares.  Virchow  in¬ 
siste  sur  les  liens  qui  unissent  le  cancroïde  et  le  lupus  ;  M.  Trélat  formu¬ 
lerait  plutôt  loi  le  diagnostic  lupus.  Dans  certains  cas.  il  y  a  mélange  do 
diverses  formes  ;  nous  sommes  ici  plus  près  du  lupus  que  du  cancroïde  et 
nous  expliquons  mieux  avec  ce  diagnostic  la  persistance,  la  continuité  des 
ulcérations,  et  l’absenco  de  la  dégénérescence  ganglionnaire. 


Opération  applicable  à  la  guérison  du  prolapsus  utérin.  — 

M.  Le  Fort  a  opéré,  il  y  a  six  semaines,  une  femme  atteinte  de  oystocèlo 
et  de  reotocèle  vaginales  avec  prolapsus  utérin.  Le  procédé  le  plus  usité 
jusqu’ici  est  celui  de  Marion  Sims  qui  a  été  modifié  et  employé  par  M.  Pa¬ 
nas  et  par  M.  Trélat.  L’opération  de  M.  Le  Port  ne  s’applique  qu’au  cas 
où  il  y  a  oystocèlo  vaginale.  Le  chirurgien  opère  sur  l’utérus  laissé  en  pro¬ 
lapsus,  o’est-ù-dirc  à  découvert,  et  remonte  l’organe  peu  il  peu  dans  le 
cours  de  l’opération.  Il  reste  dans  le  vagin  une  cloison  médiane  qui  per¬ 
met  encore  le  coït. 

M.  Desprês.  Il  faudrait  revoir  cette  malade  au  bout  d’un  an.  Chez  ces 
malades,  si  l’on  n’a  pas  soin  de  leur  faire  porter  un  appareil,  le  périnée  se 
déchire  et  l’utérus  revient  en  prolapsus.  M .  Desprès  ferme  la  vulve  pour 
permettre  aux  femmes  d’appliquer  une  ceinture  avec  pelote  périnéale.  Dans 
la  vulvorrhaphie,  il  est  bon  de  laisser  il  la  partie  postérieure  de  l’incision 
un  petit  pertuis  pour  l’écoulement  des  liquides  du  vagin. 

RI.  VERNEUit.  partage  absolument  la  manière  de  voir  de  M.  Desprès  sur 
l’inefficacité  habituelle  de  ces  opérations. 

M.  Th.  Anoer  a  opéré  une  malade  qu’il  a  suivie  pendant  dix-huit  mois, 
et  chez  laquelle  il  a  obtenu  un  résultat  complet,  sans  bandage.  Il  ne  faut 
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donc  pas  repousser  l’idée  d’oblitérer  la  vulve  el  de  guérir  par  lé  un  pro¬ 
lapsus  utérin. 

M.  Tillaux.  J’adresserai  h  M.  Le  Fortune  première  question  é  propos 
de  la  pathogénie.  Autant  la  cyslocèle  dans  le  cas  de  prolapsus  utérin  est 
oommunoj  autant  la  rectooèle  est  rare.  11  existe,  en  effet,  des  adhérences 
entre  la  muqueuse  vésicale  et  la  muqueuse  vaginale,  tandis  que  la  mu¬ 
queuse  du  vagin  peut  glisser  faoiiement  sur  eeile  du  rectum  sans  l’entraîner. 

Quant  à  l’opération,  je  suis  partisan  do  la  vulvorrhaphie.  Il  faut  dis¬ 
tinguer  pour  cela  le  prolapsus  récent  et  le  prolapsus  ancien.  Le  prolapsus 
de  l’utérus  est  en  général  ancien.  Mais  j'ai  vu  une  femme  qui,  sous  l’iii- 
fluence  d'un  effort  violent,  avait  vu  son  utérus  sortir  brusquement  ;  c’était 
une  véritable  luxation.  Cette  femme  a  éprouvé  immédinleraeut  une  très- 
grande  douleur  ;  elle  a  envoyé  chercher  un  médecin  qui  n’a  pas  pu  réduire, 
et  j’ai  eu  moi-méme  une  certaine  peine.  Au  bout  de  quinze  jours  elle  est 
sortie  complètement  guérie.  Elle  n’était  pas  enceinte. 

M.  PoLAiLLON  a  observé  un  prolapsus  brusque  chez  une  femme  enceinte, 
dans  le  premier  .mois  de  la  grossesse.  Cette  femme  était  déjà  accouchée 
une  première  fois  et  elle  avait  eu  un  peu  de  déchirure  de  la  vulve.  Pen¬ 
dant  un  effort  elle  eut  une  sortie  brusque  de  l’utérus.  Cette  femme,  garda 
le  repos  au  lit;  au  bout  de  trois  semaines,  elle  s’est  lovée  et  mémo  pen¬ 
dant  la  marche,  avec  un  anneau  pessaire,  l’utérus  n’est  pas  ressorti. 

M.  Le  Fout,  il  est  inexact  de  dire  que  les  opérations  pour  le  prolapsus 
de  l’utérus  no  réussissent  pas.  II  y  en  a  eu,  en  .Allemagne  surtout,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’operations  qui  ont  donné  des  résultats  très-suffisamment 
complets.  Les  malades  demandent  à  être  soulagées  de  cette  tumeur  qui 
pend  à  l’extérieur,  et  à  no  pas  porter  d’appareil. 

M.  LÇ  PRÉsioENT.  Il  résulte  de  cette  discussion  que  Futilité  ou  l’inutilité 
de  ces  opérations  n’est  pas  résolue.  C’est  que  les  faits  positifs  manquent; 
j’espère  que  dorénavant  les  membres  de  In  Société  voudront  bien  nous 
communniuer  leurs  observations,  de  manière  à  réunir  un  certain  nombru 
de  faits  sur  lesquels  on  puisse  se  baser. 

Dans  mon  cas,  les  choses  se  sont  passées  très- heureusement  ;  j’ai  revu  la 
malade  deux  et  trois  ans  plus  tard,  je  l’ai  montrée  aux  élèves  de  mon  ser¬ 
vice,  elle  est  p.arfaitement  guérie,  quoique  depuis  l’opération  elle  .lit  eu  uue 
grossesse  et  un  accouchement.  Le  résultat  était  donc  aussi  salisfaisantquo 
possible. 

Il  ne  s’agit  pas  do  rendre  à  l’ntérus  sa  position  normale  ;  tout  ce  que 
lcs_  femmes  demandent,  c’est  que  l’on  fasse  rentrer  l’utérus  dans  le  vagin. 
L’état  est  considérablement  amélioré  par  ce  fait  que  l’utérus  n’est  plus  en 
dehors,  qu’il  ne  devient  plus  le  siège  d’ulcérations,  qu’il  ne  donne  plus  lieu 
ildes  pertes  blanches.  En  passant,  cela  montre  bien  que  le  siège  dos  pertes 
blanches  est  non  pas  le  vagin,  mais  l’utérus  lui-même. 

Il  y  a  des  femmes  qui  ne  voulenl  pas  porter  de  bandages  ;  j’approuve 
donc  l’idée  de  M.  Le  Fort,  qu’il  faut  faire  ces  opérations  d’autopinstie  du 
vagin,  qui  sont  applicables  dans  la  majorité  des  cas.  Le  procédé  de  M.  Le 
Fort  simplilio  beaucoup  l’opération.  Il  est  difficile  do  pincer  des  points  de 
suture  le  long  de  cette  sorte  de  delta  que  forme  le  procédé  do  Marion 
Sims.  M.  Le  Fort  exécute  cette  opération  à  ciel  ouvert,  ce  qui  enlève  une 
grande  partie  de  la  difficulté. 

Trcpan.ttlon  du  crâne;  manuel  o|iératairc.  —  M.  Lucas- 
CiiAMPioNKiÈiiE,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Terrillou 
relative  à  un  cas  de  trépanation  du  crâne  pratiquée  à  l’hôpitnl  Saint-.An- 
toino,  dans  le  service  de  M.  Proust,  rappelle  un  certain  nombre  do  travaux 
faits  par  lui  antérieurement  à  cette  communication  et  pose  diverses  règles 
relatives  au  manuel  do  cette  opération.  Il  n’y  a  pas  de  mensurations  exté¬ 
rieures  possibles  ;  ce  qui  amène  des  résultats  réels,  c'est  la  délimitation 
par  régions  et  non  par  points. 

Tous  les  centres  moteurs  sont  groupés  dans  un  espace  restreint,  en  en 
exceptant  toutefois  celui  du  grand  hypoglosse.  Tous  ces  centres  sont 
groupés  autour  du  sillon  de  Rolande,  dans  une  région  qui  répond  à  la 
moitié  antérieure  de  l’os  pariétal.  Pour  trouver  le  sillon  do  Rolande,  il 
faut  tracer  sur  le  crâne  une  ligne  droite  telle  que,  toutes  les  fois  qu’on 


trépanera  sur  cette  ligne,  le  trépan  sera  à  cheval  sur  le  sillon  de  Holando  ; 
c’est  la  ligne  rolandique. 

Derrière  le  bregina,  à  S3  millimètres,  est  situé  le  sommet  du  sillon  de 
Rolande.  Pour  trouver  le  point  inférieur,  il  faut  tracer,  à  partir  do  l’apo¬ 
physe  orbitaire  externe,  une  ligne  horizontale  sur  laquelle  on  mesure 
7  centimètres.  Au  bout  do  cette  ligne  on  élève  une  perpendiculaire  longue 
de  3  centimètres;  l’extrémité  do  cette  perpendiculaire  (iorrcspond  h  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  sillon.  C’est  là  tout  ce  qu’il  y  a  à  apprendre  au  point 
de  vue  opératoire. 

Il  est  rare  qu’on  ait  affaire  à  une  localisation  très- restreinte  et  qu'on 
soit  forcé  do  chorohcr  un  point  très-déterminé.  On  peut  y  arriver  cepen¬ 
dant  en  prenant  soit  on  avant,  soit  en  arrière,  soit  vers  la  partie  supé¬ 
rieure,  soit  vers  la  partie  inférieure  de  cette  ligne. 

Le  bregma  est  le  seul  point  de  repère  dont  la  recherche  soit  un  pou  dif- 
(Icile.  Mais  lorsque  la  tête  est  dans  la  position  du  regard  horizontal,  le 
bregma  se  trouve  exactement  au  milieu  d’uuo  ligne  située  dans  un  plan 
vertical  et  rejoignant  les  deux  trous  auditifs  externes. 

Il  n’y  a  pas  do  rapport  constant  entre  les  circonvolutions  cérébrales  et 
les  sutures  ;  mais,  avec  le  procédé  indiqué  par  M.  Championnière,  cet  écart 
n’a  pas  d’inconvénient.  De  nombreuses  expériences  faites  sur  le  cadavre 
ont  montré  à  l’auteur  l’cxaclitude  de  cette  proposition. 

Corps  ctraneer  ilo  recsophagc;  extraction.  —  M.  Le  Dentu.  Je 
reçus  à  l’Ilétel-Dieu,  vers  la  fin  de  novembre  1876,  un  entant  de  trois  ans, 
qui  avait  avalé  un  sou  trois  jours  auparavant.  Le  malade  ne  ressentait  au¬ 
cune  souffrance,  la  déglutition  était  facile.  11  n’y  avait  pas  do  ganglions 
tuméfiés;  rien  ne  put  indiquer  le  point  où  le  corps  étranger  avait  pu  s’ar¬ 
rêter.  Mais,  comme  l’enfant  n’avait  que  trois  ans,  je  pus  atteindre  avec 
l’ongle  le  bord  supérieur  du  sou.  11  existe  une  sorte  do  position  de  prédi¬ 
lection,  pour  les  pièces  de  monnaie  introduites  dans  les  voies  digestives, 
c’est  l’espace  limité  en  avant  par  la  partie  çostérieure  du  cartilage  cricoïde 
et  sur  les  parties  latérales  par  le  bord  postérieur  des  ailes  du  cartilage  thy¬ 
roïde.  Le  lendemain,  après  quatre  tentatives,  je  pus  extraire  le  corps 
étranger. 

Je  désire  soumettre  à  la  Société  une  question,  celle  do  la  chloroformi¬ 
sation  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  y  a  à  cet  égard  une  distinction  à 
établir  suivant  les  âges  et  suivant  le  siège  du  corps  étranger,  selon  que  le 
corps  étranger  est  à  peu  près  à  portée  du  doigt  ou  de  l’instrument,  ou  se¬ 
lon  qu’il  est  engagé  profondément  dans  l’œsophage.  C’est  dans  ce  dernier 
cas  seulement  que  le  chloroforme  me  paraît  avoir  quelque  utilité. 

M.  Vebneuil.  J’ai  extrait  chez  des  enfants  des  corps  étrangers,  en  par¬ 
ticulier,  dans  un  cas,  un  de  cos  petits  plais  on  fer-blanc  battu  qui  fait 
partie  des  ménages  d’enfants.  La  fillette  me  fut  amenée  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière;  avec  le  doigt  je  pus  sentir  le  bord  tranchant  du  petit  plat;  j’intro¬ 
duisis  le  crochet  de  Græfe  et  je  fis  sauterie  plat  à  l’instant  même  en  dehors 
de  la  bouche. 

Dans  un  autre  oas  11  s’agit  d’une  petite  fille  de  Montereau  qui  avait  avalé 
un  sou.  Je  pris  une  sonde  à  olive  et  je  fis  passer  l’olive  derrière  le  sou,  que 
je  fis  basculer  et  sortir  de  la  bouche. 

Récemment,  j’ai  eu  l’occasion  d’utiliser  la  pince  à  bec  do  canard  de 
M.  Collin.  C’était  chez  une  Anglaise  de  trente  et  quelques  années,  qui  avait 
avalé,  la  veille,  un  fragment  de  colonne  vertébrale  de  merlan.  Avec  la 
sonde,  je  vis  que  le  corps  étranger  se  trouvait  un  peu  au-dessous  do  la 
partie  moyenne  de  l’œsophage,  mais  l’œsophage  était  infranchissable  à 
CO  niveau.  Il  y  avait  un  spasme  violent  dû  au  tempérament  hystérique  do 
la  malade  ;  alors  je  songeai  à  utiliser  la  pince  pour  dilater  l’œsophage, 
de  manière  à  tâcher  de  désenclaver  le  corps  etranger  et  à  retirer  les  pointes 
de  la  paroi  œsophagienne.  Le  corps  étranger  m’échappa  :  avec  une  sonde 
je  vis  que  l’œsophage  était  débarrassé. 

Quant  à  l’anesthésie,  M.  Verncuil,  pour  l’obtenir,  préfère  au  chloroforme 
les  lavements  de  chloral. 

M.  Le  Fort  n’est  pas  partisan  du  chloroforme  dans  l’extraction  des  corps 
étrangers  de  l’œsophage.  Il  n’y  a  ici  ni  douleurs  à  éviter,  ni  résolution 
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musculaire  à  obtenir,  sauf  le  cas  de  contraction  spasmodique  de  l’oeso¬ 
phage.  M.  Le  Fort  signale  un  instrument  trbs-ingénioux  et  qui  remplace 
avantageusement  le  panier  de  Græfe. 

M.  Ùesphès.  Pendant  l’exploration  on  bouche  complètement  avec  le 
doigt  l’orifice  supérieur  du  larynx,  ce  qui  détermine  des  accès  de  suffoca¬ 
tion.  En  introduisant  le  doigt  par  les  parties  latérales,  on  évite  cet  accident. 

Une  anse  de  fil  de  fer  incurvée  procure  un  instrument  commode  et  que 
l’on  peut  facilement  avoir  sous  la  main. 

Quant  il  l’anesthésie,  il  est  imprudent  d’employer  le  chloroforme  toutes 
les  fois  qu’on  fait  une  opération  sur  la  houclie  du  malade. 

M.  RochaUd.  Je  n’ai  jamais  extrait  de  corps  étrangers,  mais  sept  ou 
huit  fois  je  me  suis  trouvé  en  présence  d’ouvriers  et  de  matelots  qui  avaient 
avalé  des  fragments  d’os  do  bœuf.  Chaque  fois  j’ai  pu  repousser  les  frag¬ 
ments  dans  l’estomac. 

M.  Marjolin.  Il  faut  s’abstenir  de  chloroforme  dans  le  cas  do  corps 
étranger.  L’instrument  doit  varier  selon  la  forme  du  corps.  Danslo  cas  où 
l'on  se  sert  de  vieux  instruments,  il  faut  songer  à  ce  fait  que  la  baleine  du 
panier  do  Græfo  peut  être  mangée  par  les  mites  et  alors  se  briser. 

Sacro-coxalgic  bicnnorriiagique.  —  M.  Le  Deetu  a  observé,  ù 
l’Hêtel-Dieu,  un  jeune  homme  do  di.x-huitans  qui  avait  une  douleur  limitée 
au  niveau  de  l’interligne  de  la  symphyse  sacro-iliaque  et  uniquement  sur 
ce  trajet.  La  percussion  sur  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  déterminait 
une  douleur  vivo  et  do  môme  le  toucher  rectal,  quand  le  doigt  portait  sur 
eette  articulation.  Ces  douleurs  s’étaient  déclarées  au  bout  do  cinq  se¬ 
maines  d’un  écoulement  uréthral. 

Ce  malade  ne  présentait  aucun  antécédent  scrofuleux,  il  n’avait  jamais 
eu  de  rhumatisme,  mais  son  père  avait  eu  une  attaque  do  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu. 

An  bout  do  trois  semaines  le  malade  put  se  lever  un  pou,  et  après  cinq 
semaines  il  quitta  l’hôpital  complètement  guéri. 

M.  Delens.  La  blennorhagie,  en  effet,  doit  être  mise  en  cause  dans  un 
certain  nombre  de  cas  ;  mais  ce  que  je  crois  difficile,  c’est  le  diagnostic  de 
la  sacro-coxalgie.  Quant  à  l’influence  des  diathèses,  certainement  il  ne  faut 
pas  éliminer  la  diathèse  rhuniatismale  ;  il  y  a  encore  ù  considérer  l’ostéo¬ 
malacie. 

M.  Tillaux.  J’ai  observé  l’an  dernier  une  jeune  femme  atteinte  de 
sacro-coxalgie  avec  abcès  intra  et  extra-pelviens.  Je  n’ai  pu  trouver  pour 
cause  do  cette  affection  qu’une  blennorrhagie.  Pou  de  temps  auparavant, 
M.  Siredoy  avait  vu  dans  son  service  un  cas  du  môme  genre. 

Lecture.— M.  Pnos  (de  la  Rochellcj'lit  un  travail  sur  des  perfectionno- 
monts  apportés  ù  son  tracteur  obstétrical.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen 
d'une  commission  composée  de  MM.  Blot,  Guéniot  et  Polaillon,  rapporteur. 

Appareils  contre  le  relâchement  des  symphyses.  —  M.  Panas 


présente ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Tarnier,  un  appareil  destiné 
il  remédier  au  relâchement  dos  symphyses  du  bassin  consécutif  ù  la  gros- 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

SéanoD  du  0  fuvrior  1877  ;  présidence  de  M.  Empis. 

S  iir  lo  trollciuciit  de  la  fièvre  typhoïde  parles  bains  froids.— 

M .  Peter  continue  son  argumentation,  qu’ii  terminera  dans  la  procliaino 
séance. 

Du  rapport  entre  la  production  de  l'iirée  et  les  fonctions 
du  foie.  —  M.  Bhouardel  établit  que  la  théorie  qui  faisait  dépendre  la 
quantité  de  l'urée  que  l’on  trouve  dans  les  urines  de  l’activité  plus  ou  moins 
intense  de  la  combustion  des  substances  albuminoïdes  est  infirmée  par  dos 
faits  bien  observés.  Ainsi,  par  exemple,  dans  l’ictère  grave,  où  la  tempé¬ 
rature  dépasse  souvent  40  degrés,  furéo  diminue  dans  les  urines,  tandis 

3UO  dans  lo  diabète  sue.ré,  où  la  température  descend  quelquefois  au-dessous 
O  la  normale,  îi  30  degrés  même,  la  production  de  l’urée  peut  être  exces¬ 
sive.  Dans  la  fièvre  intermittente,  l’excès  d’urée  se  montre  avant  l’apparition 
de  l’accès  fébrile. 

M.  Brouardol,  ayant  cbcrclié  quelle  part  pouvait  avoir  la  glande  bépa- 
tiquo  dans  la  production  do  l’urée,  est  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Lorsque  la  circulation  hépatique  est  exagérée,  la  quantité  d’urée 
augmente  dans  les  urines; 

2“  Quand  la  glande  par  coiilre  est  alléréo  (cirrhose,  ictère  grave),  l’urée 
diminue  et  peut  tomber  même  au  chilTre  de  2  ù  3  grammes  en  vingt-quatre 
heures. 

La  rccliorcho  de  la  quantité  d’urée  éliminée  par  les  urines  pourra  con¬ 
duire  ù  une  plus  grande  précision  dans  le  diagnostic  des  m.alailies  du  foie. 

M.  Brouardel  avait  cru  d’abord  avoir  élé  lo  premier  qui  so  fût  occupé 
de  cette  relation  entre  le  foie  et  l’urée,  mais  il  a  trouvé  dans  les  travaux 
des  physiologistes  allemands  quelques  expériences  indiquant  des  résultats 
conformes  îi  ceux  qu’il  obtenait  par  ses  recherches  cliniques.  Ayant  con¬ 
tusionné  fortement  le  foie  chez  un  chien,  on  a  vu  la  quantité  d’urée  éli¬ 
minée  par  les  urines  en  vingt-quatre  heures  s’élever  à  37  et  -lO  grammes, 
au  lieu  de  7  ù  8,  chilfre  normal  pour  lo  poids  do  l’animal.  Or,  chez  ce 
chien,  il  ne  s’était  pas  produit  de  fièvre.  D’autre  p.art,  lorsqu’on  détruii  la 
glande  hépatique  par  l’intoxication  phosphorée,  on  observe  une  diminu¬ 
tion  assez  considérable  aussi  de  l’urée. 

Dans  les  maladies  fébriles,  les  variations  de  l’urée  sont  en  rapport  avec 
l’intégrité  de  ia  glande  hépatique  et  du  la  circulation. 

Si  l’on  s’est  mépris  en  Allemagne  sur  l’Influence  de  la  fièvre,  dans  la 
production  do  1  urée,  c'est  que  l’on  a  siirlout  fait  les  recherches  sur  des 
malades  atteints  de  phlegmasics  franches  des  poumons,  de  pneumonie, 
chez  lesquels  la  circulation  hépatique  est  très-sensiblement  modifiée.  Et 
alors  on  a  attribué  l’augmcntatioii  do  l’urée  à  la  lièxTO,  à  une  combiislioii 
organique  excessive  et  non  ù  l’activité  plus  grande  du  foie,  dont  on  mécon¬ 
naissait  le  rôle. 

M. 'Brouardel  poursuit  en  ce  moment  ces  recherches  fort  intéressantes 
pour  le  physiologiste  comme  pour  le  clinicien  et  communiquera  ultérieu¬ 
rement  leurs  résultats. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉR.\PEUTIQUE 
Séance  du  24  janvier  1877;  présidence  de  M.  BucQUOTf. 

De  la  fabrication  naturelle  des  eaux  snlfurenses.  —  M.  Yi- 

lîiER  communique  la  note  suivante  de  M.  Planchud: 

A  6  kilomètres  environ  à  l’ouest  de  Forcalquier,  se  trouve,  dans  le  ter¬ 
tiaire  moyen,  une  source  d’eau  minérale  sulfureuse  qui  émerge  au  fond 
d’une  vallée,  dans  le  lit  d’un  torrent.  Dans  la  saison  chaude,  toute  la 
population  dartreuse  des  environs  s’y  donne  rendez-vous.  J’ai  vu  des 
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buveurs  eu  absorber  jusqu'U  vingt-cinq  grands  verres  dans  l’espace  de  deux 
heures. 

Cette  eau  a  une  température  de  12  degrés  au  mois  d’août,  son  degré  sulf- 
hydromélrique  est  de  6  degrés  deux  dixièmes.  Par  évaporation,  elle  laisse 
un  résidu  pesant  0,G5.  Pendant  l’évaporation,  il  se  forme  à  la  surface  une 
mince  pellicule,  que  le  microscope  montre  être  formée  de  cri.staux  de  sul¬ 
fate  de  chaux.  Dans  les  environs  on  rencontre  du  gypse  et  des  filons  de 
lignites. 

Au  griffon  nagent  de  nombreux  tllaments  de  sulfuraires,  qui  vont  se 
fixer  sur  les  galets,  et  se  développer  en  magnifiques  conferves  après  s’être 
mélangés  à  l’eau  du  torrent,  riien  de  plus  intéressant  à  voir  au  microscope 
que  ces  longs  tubes  transparents,  cylindriques,  remplis  do  globules  légère¬ 
ment  ovoïdes.  Pour  examiner  ces  conferves,  je|  les  lavai  par]  décantation 
et  .j’en  laissai  une  certaine  quantité  dans  un  flacon  plein  d’eau  ordinaire. 

Knvirou  huit  jours  après,  voulant  examiner  de  nouveau  ces  curieuses 
végétations,  je  fus  frappé  de  l’odeur  sulfureuse  qui  se  dégageait  du  flacon. 
Instantanément,  l’idée  que  ces  conferves  pouvaient  être  la  cause  et  non  le 
résultat  des  eaux  sulfureuses  se  présenta  a  mou  esprit.  Je  crus  me  trouver 
en  présence  d’une  fermentation,  la  sulfuration  n’étant  que  le  résultat  chi¬ 
mique  d'une  fonction  vitale.  J’entrepris  les  essais  dont  voici  le  détail  et 
les  résultats  : 

Je  pris  seize  ballons  de  mémo  capacité  f2S0  grammes).  Dans  quatre  do 
ces  ballons,  je  mis  du  lignite  et  divers  détritus  végétaux  (matières  organi¬ 
ques  que  je  variai  pour  chaque  ballon). 

Dans  les  douze  autres,  j’introduisis  une  quantité  égale  a  peu  près  de  sul¬ 
furaires,  bien  lavées  îi  l’eau  distillée  ;  puis  je  remplis  tous  mes  ballons  avec 
la  même  solution  filtrée  de  sulfate  de  chaux.  Je  les  bouchai  bermélique- 
ment  cl  je  les  laissai  dans  mon  laboratoire. 

Parmi  les  douze  ballons  à  conferves,  quatre  avaient  les  bouchons  percés, 
donnant  passage  h  un  lube  recourbé  en  bas.  Je  portai  ces  quatre  ballons  h 
l’ébullition  pendant  trois  minutes,  et,  après  refroidissement,  l’extrémité  du 
tube  fut  scellée  au  chalumeiiu.  Inutile  de  dire  que  le  contenu  de  tous  ces 
ballons  n’avait  ni  la  moindre  odeur,  ui  la  moindre  réaction  sulfureuse. 

■Voici  l’idée  qui  présidait  à  ces  essais  :  si,  comme  on  l’admet  générale¬ 
ment,  le  sulfate  de  chaux  est  réduit  en  présence  des  matières  organiques, 
l’eau  de  tous  les  ballons  se  sulfurera.  Si,  au  contraire,  c’est,  non  de  la  ma¬ 
tière  organique,  mais  de  la  matière  organisée  qui  est  nécessaire,  ou  mieux 
si  la  réduction  de  sulfate  se  produit  sous  l’influence  d’un  acte  vital,  comme 
le  sucre  se  convertit  en  alcool  sous  rinfluéneo  de  la  levùre  do  la  bière,  les 
quatre  ballons  bouillis  ne  se  sulfureront  pas,  les  huit  ballons  è  sulfuraires 
réduiront  sûrement  le  gypse,  et  les  quatre  ballons  îi  matières  organiques 
hydrocarbonées  donneront  ou  ne  donneront  pas  naissance  à  do  l’eau  sul¬ 
fureuse  ;  et,  dans  le  cas  où  la  réduction  aurait  lieu,  je  devrai  retrouver  le 
ferment  cause  du  fait. 

Après  une  semaine,  l’eau  des  huit  flacons  ù  sulfuraires  non  bouillies  était 
torteinent  sulfureuse.  Je  jetai  cette  eau,  et  je  lavai  ù  fond  les  conferves  par 
décantations  successives,  jusqu’il  ce  que  toute  odeur  sulfureuse  eût  dis¬ 
paru.  Je  remplis  de  nouveau  avec  une  solution  de  gypse  et  je  bouebai. 
Huit  jours  après,  faible  odeur  sulfureuse  ;  nouvelles  décantations,  nouvelle 
solution  sulfatée,  nouvelle  sulfuration,  etainsi  do  suite  tonlesles  semaines, 
pendant  un  mois  et  demi.  Alors,  j’adaptai  un  tube  recourbé  ù  quatre  de 
ces  ballons,  je  fis  bouillir  et  je  scellai  au  chalumeau,  toujours  après  refroi¬ 
dissement  complet.  Avec  les  quatre  ballons  restants,  je  continue  encore  à 
faire  de  l’eau  sulfureuse  à  volonté;  ils  me  servent  même  ù  on  ensemencer 
de  nouveau. 

Après  un  mois  d’expériences,  j’ouvris  un  ballon  ù  matières  organiques 
sans  sulfuraires  :  pas  trace  de  sulfuration.  J’ouvris  en  même  temps  un  des 
premiers  ballons  bouillis,  iden.  Je  les  rebouchai.  Huit  jours  après,- rien  en¬ 
core.  Alors,  j’ensemençai  le  ballon  à  matières  organiques  :  une  semaine 
après  j’avais  de  l’eau  sulfureuse.  Pai'mi  les  quatre  ballons  bouillis  en  second 
lieu,  qui  m’avaient  donné  de  l’eau  sulfureuse  pendant  un  mois  et  demi, 
j’en  débouchai  deux,  un  mois  après  l’ébullition  :  pas  trace  do  sulfuration.  Je 
viens  d’ouvrir  les  deux  autres  qui  n’avaient  plus  été  débouchés  :  impossible 


d  y  constater  la  moindre  odeur.  Enfin,  hier,  j’ai  ouvert  deux  des  ballons 
bouillis  le  premier  jour  :  pas  trace  de  sulfuration. 

Je  conserve  le  quatribme. 

Lorsque  je  me  sers  d’eau  sulfatée  préalablement  bouillie,  pour  la  priver 
d’air,  la  sulfuration  se  fait  plus  rapidement.  D’autre  part,  les  germes  res¬ 
tant  toujours  au  fond  des  ballons,  je  crois  qu’on  pourrait  les  ranger  dans  ta 
catégorie  de  ceu.x  queM.  Pasteura  nommés  anaivnhics.'Lti  sulfuration  des 
'  le  résultat  d’une  fermentation  provoquée  par  des 
êtres  spéciau.x  vivant  aux  dépens  de  l’oxygêne 
combiné,  lorsqu’ils  n’en  trouvent  plus  de  libre  : 
d’oii  la  réduction  des  sulfates  on  sulfures. 

Je  termine  par  cos  quelques  conclusions  : 

1“  Les  eaux  minérales  sulfureuses  doivent 
leur  formation  ^  la  réduction  do  divers  sulfates, 
se  produisant  sous  l’influence  d’êtres  vivants, 
agissant  à  la  manière  des  ferments  ;  la  sulfu¬ 
ration  des  eaux  serait  le  résultat  d’une  fermen¬ 
tation.  (Les  matières  organiques  mortes  ne 
siifllsont  p.as  pour  produire  cet  elfet.) 

2»  Mes  expériences  n’ont  porté  que  sur  uno 
seule  source. 

3»  Il  est  possible  que  toute  sulfuration  d’eau 
ne  doive  pas  être  fatalement  attribuée  à  des 
ferments  :  c’est  è  étudier,  car  de  même  que 
l’acide  acétique,  qui  prend  ordinairement 
naissance  sous  rinlluonce  du  mycodenna 
ttccti,  peut  être  produit  par  la  mousse  de  pla¬ 
tine,  de  même  les  sulfates  peuvent  être  réduits 
sous  diverses  influences. 

4“  Gomme  résultat  pratique,  on  pourrait 
avoir  en  tous  lieux  des  eaux  sulfureuses  na¬ 
turelles,  en  se  servant  des  procédés  de  la  na- 

A|t|>areil  pour  l’éclairage  médical. 

—  M.  Collin  présente  une  lampe  qui  per¬ 
met  d’éclairer  les  différentes  cavités.  C’est  uno 
lampe  dont  le  modèle  est  emprunté  ïl  l’endo¬ 
scope  de  M.  Desormaux,  et  qui  permet  do 
porter  la  lumière  dans  les  diiférents  orga¬ 
nes  :  examen  de  la  gorge,  du  conduit  auditif, 
du  vagin,  do  l’utérus,  du  rectum,  etc. 


REPERTOIRE 


BEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


REVUE  DI 

Sur  un  nouveau  modo  do 
pansement  des  plaiest  d’am¬ 
putation.  —  Le  docteur  Paquet 
(de  Lille,'  propose  le  pansement 
suivant,  qui  participe  à  la  fois  de 
la  réunion  par  première  intention, 
du  pansement  par  occlusion  pt  du 
pansement  par  drainage,  de  Cbas- 


3  THÈSES 

saignac.  Voici  comment  on  pro¬ 
cède  : 

On  attend  quelques  moments 
après  l’amputation  pour  voir  si  l’bé- 
morrbagie  no  se  produit  pas,  on 
nettoie  la  plaie  et  on  essuie  les  té¬ 
guments  de  manière  à  les  rendre  le 
plus  secs  possible.  Puis,  on  fait  sur 
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la  face  postéi'ieute  du  membre,  jus¬ 
qu’il  10  centimètres  au-dessus  de  la 
plaie,  des  traînées  du  collodion  le 
plus  agglutiiiatif.  Sur  chacune  de 
ces  trainées  longitudinales  et  larges 
i  peu  près  de  1  centimètre,  on  lixe 
l’un  à  côté  de  l’autre  fles  lacets  de 
corset  en  colon,  dont  on  élire  la 
trame  afin  qu’ils  s'imbibent  plus 
facilement  de  collodion.  Les  lacets, 
en  nombre  voulu  selon  le  volume 
du  membre,  doivent  être  adhérents 
aux  téguments  de  la  surface  pos¬ 
térieure  sur  une  longueur  de  10  cen¬ 
timètres  et  libres  è  2  millimètres 
au-dessus  des  bords  do  la  plaie  ;  ils 
dépasseront  également  la  plaie  d’une 
longueur  delu  centimètres  au  moins 
pour  pouvoir  être  fixés  solidement 
sur  les  téguments  de  la  surface  an¬ 
térieure.  Ils  doivent  être  juxtaposés, 
parallèles  i  eux-mêmes  et  perpen¬ 
diculaires  aux  lèvres  de  la  plaie. 

Les  lacets  étant  fixés,  on  fait  sur 
toute  la  surface  postérieure  une 
couche  de  collodion  élastique  ou  ri- 
ciné  et  l’on  procède  è  la  réunion. 
Pondant  qu’un  aide  tient  les  bords 
de  la  plaie  rapprochés,  le  chirurgien 
exerce  des  tractions  légères  et  con¬ 
tinues  sur  le  premier  lacet  de  la 
surface  postérieure  du  membre  et 
le  fixe  aux  téguments  de  la  surface 
antérieure  au  moyen  du  collodion 
agglulinatif.  Il  place  dans  la  plaie, 
au-dessous  et  à  cùté  du  premier  la¬ 
cet,  à  la  profondeur  de  1  centimètre, 
un  drain  long  de  3  centimètres, 
dont  l’orifice  extérieur  est  fermé  à 
volonté  au  moyen  d’un  robinet.  Puis 
il  fixe  de  la  même  manière  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième 
lacets,  après  les  avoir  repliés  sur  la 
surface  antérieure .  A  la  partie  la  plus 
déclive,  on  a  soin  de  poser  un 
deuxième  drain  muni  de  robinet, 
et  les  fils  de  ligature,  ou  bien,  ai  on 
a  recours  à  la  forcipressure,  la  pince 
qui  assure  l’oblitération  de  l’ar- 

Après  avoir  achevé  les  sutures  au 
moyen  des  lacets,  posé  les  drains 
et  réuni  les  fils  de  ligature  îi  la 
partie  la  plus  déclive,  on  étend,  sur 
le  moignon  et  les  lacets,  de  nom¬ 
breuses  couches  de  collodion  riciné 
jusqu’à  ce  que  l’épaisseur  de  l’en¬ 
veloppe  soit  suffisante.  On  a  égale¬ 
ment  soin  de  bien  entourer  de  col¬ 
lodion,  au  niveau  de  la  plaie,  les 
drains  et  la  pince  à  forcipressure, 
afin  de  s’opposer  le  plus  possible  à 
la  pénétration  de  l’air,  et  de  fixer 


solidement  ;  au  moignon  les  acces¬ 
soires  du  pansement. 

On  a  formé  par  ce  badigeonnage 
au  collodion  riciné  une  coque  assez 
résistante  qui  entoure  le  membre 
complètement  et  favorise  immédia  - 
tement,  après  l’opération,  le  dégor¬ 
gement  sanguin. 

Cette  enveloppe  est  cependant 
assez  extensible  pour  qu’on  n’ait  pas 
à  craindre  l’étranglement  quand  ap¬ 
paraît  la  tuméfaction  du  moignon, 
avant-coureur  de  la  suppuration.  Du 
reste,  l’étranglementn’està  redouter 
que  si  la  compresse  est  linéaire,  an¬ 
nulaire,  au  lieu  d’être  répartie  sur 
une  large  surface. 

Le  pansement  étant  complètement 
sec,  on  enveloppe  le  moignon  d’un 
feuillet  de  ouate  maintenu  par  un 
triangle  de  linge. 

Les  deux  drains  munis  de  robinets 
que  nous  avons  posés  dans  la  plaie 
servent  à  prévenir  la  rétention  des 
liquides  du  fond  do  la  plaie  et  la 
distension  douloureuse  qui  pourrait 
en  être  la  conséquence.  On  peut 
aussi,  sans  défaire  le  pansement, 
faire  des  injections  et  des  irriga¬ 
tions  J  on  peut,  à  l’exemple  de  plu¬ 
sieurs  chirurgiens,  faire  des  injec¬ 
tions  de  glycérine  pour  prévenir 
l’infection  purulente. 

Le  pansement  est  levé  au  bout 
de  douze  jours;  la  cicatrisation  est 
alors  obtenue;  il  ne  reste  à  fermer 
que  deux  trajets  flstuleux  à  l’endroit 
même  où  les  drains  ont  été  placés, 
et  dont  la  cicatrisation  consecutive 
est  facile  à  obtenir,  {ÿull.  méd.  du 
Nord,  octobre  1876,  p.  303.) 


Sar  nn  iiouveaa  procédé 
d’application  des  caustiques 
dans  le  traitement  des  abcès 
ossiiluents  voluniincux.  —  Le 

docteur  Fourestié  décrit  le  procédé 
qu’il  a  vu  mettre  en  pratique  par 
le  docteur  Labbé,  dans  son  service 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  contre  les 
abcès  ossiiluents. 

Voici  comment  on  procède  i 

On  reconnaît  d’abord,  autant  que 
possible,  les  limites  de  la  poche 
purulente. 

On  découpe,  dans  une  bande  de 
diachylon,  une  large  ouverture  cir¬ 
culaire  dont  la  circonférence  soit  un 
peu  plus  petite  que  celle  de  la  tu¬ 
meur.  Le  rayon  de  celle  circonfé¬ 
rence  aura  à  pou  près  1  centimètre 
et  demi  de  moins  que  celui  de  l’abcès. 

Le  diachylon,  ainsi  taillé,  est  ap- 


ptiquu,  par  sa  Taco  adhérente,  sur 
In  tumeur,  de  façon  que  l’ouverture 
circulaire  soit  incluse  dans  la  oir- 
conférenoo  de  l’nbcôs. 

On  prépare  ensuite  une  quantité 
sufflaante  do  péto  do  Vienne  (pou¬ 
dre  do  Vienne  et  alcool),  pour  re¬ 
couvrir  toute  la  peau  comprise  dans 
l’ouverture  ;  l’opaisseur  de  cette 
couche  est  peu  importante,  car  elle 
n’agit  que  par  sa  surface . 

On  laisse  la  pftto  do  Vienne  en 
contact  avoo  la  peau  pendant  un 
quart  d’heure,  et  quand  on  l’enlève, 
on  trouve  au-dessous  une  large  es¬ 
chare  noirâtre  qui  dépasse  de  5  mil¬ 
limètres  environ  le  point  oh  s'est 
arrêté  l’action  du  caustique.  Il 
reste  donc,  de  la  partie  externe  do 
la  poche,  une  bande  ciroulairo  de 
t  centimètre  de  largo.  11  en  résulte 

3u’h  la  elmte  de  l’eschare  les  bords 
c  la  plaie  sous-jacente  seront  déjh 
légèrement  recroquevillés,  ce  qui  ne 
gênera  nullement  l’évacuation  du 
pus,  et  qui  diminuera  d'autant  lu 
longueur  du  travail  de  cicatrisation. 

L’application  de  la  pèle  do  Vienne 
sur  une  large  surface  est  doulou¬ 
reuse.  SI  on  a  à  traiter  un  enfant 
dont  les  mouvements  gêneraient 
l’application  du  caustique,  on  pourra 
l’endormir,  ce  qui  ne  sera  pas  né¬ 
cessaire  quand  on  aura  alTairc  h  un 
adulte. 

Après  avoir  enlevé  la  pâte  de 
Vienne,  on  essuie  bien  toute  la  ré¬ 
gion,  et  on  recouvre  l’eschare  avec 
une  plaque  de  diachylon. 

Pendant  trois  h  quatre  jours,  le 
malade  ne  souffre  pas  et  peut  vaquer 
h  ses  occupations  ordinaires.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  accuse  quelques 
douleurs  qui  nous  avertissent  que 
le  travail  d’élimination  acommencé. 

A  ce  moment,  on  remplace  le  dia¬ 
chylon  par  des  cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  on  remarque 
uo  le  sillon  qui  sépare  l’eschare 
es  parties  saines  se  creuse  de  plus 
en  plus  et  s'élargit  d’une  façon 
très-appréciable.  En  même  temps, 
l’eschare  se  racornit  sur  scs  bords, 
et  la  paroi  du  sillon,  qui  appartient 
aux  parties  saines,  se  recouvre  do 
bourgeons  charnus.  A  ce  moment, 
il  faut  avoir  bien  soin  de  ne  pas 
presser  sur  la  poche  pour  hâter  la 
sortie  du  pus.  C’est  un  travail  (jui 
doit  être  conllé  entièrement  â  la 
nature. 

Ainsi,  en  laissant  les  choses  sui¬ 
vre  leur  cours,  on  verra  bientôt  le 


pus  se  faire  jour  en  un  point  du 
sillon,  et  quelquefois  en  plusieurs 
points.  Ces  orillces  sont,  en  général, 
petits  ;  .aussi  le  pus  s’écoule- t-il 
lentement;  a  mesure  qu’il  s’écoule, 
la  poche  revient  sur  elle-même,  sa 
paroi  postérieure  se  met  presque  de 
niveau  avec  les  léguments  environ¬ 
nants,  en  sorte  qu’apiès  la  chute  de 
l’eschare,  nous  n’avons  plus  .affaire 
qu’à  une  plaie  déjà  rétrécie,  et  cou¬ 
verte,  en  général,  de  magnifiques 
bourgeons  charnus.  {Thèse  dePriris, 
10  décembre  1870,  n“  474,) 


Aiicstlicsic  locale  itroduite 
par  une  iiijcctioii  Iiypoilcr- 
inique  de  broinhydrate  de 
quinine.  —  M.  ’riiaon,  do  Nice, 
a  observé  un  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente  qui  a  résisté  à  l’adminis¬ 
tration  du  bromhjrdrate  de  quinine 
administre  à  l’intérieur,  ou  par  la 
voie  hypodermique;  on  a  donné  de 
80  centigrammes  à  1  gramme  de 
ce  sel  pondant  plusieurs  jours  sans 
avoir  coupé  la  fièvre:  mais  une  des 
piqûres,  faites  à  l’avant-bras,  vers 
le  bord  e.xterne,  à  quatre  travers 
de  doigt  au-dessous  du  coude,  et 
probablement  au  niveau  d’uno'des 
branches  antihrachialcs  du  nerf 
musculo-cutané,  amène  une  anes¬ 
thésie  complète  de  la  peau,  sur  une 
zone  de  12  centimètres  de  haut, 
sur  6  de  large;  la  thermo-anesthésie 
est  elle-même  un  peu  plus  étendue. 
Un  mois  après  la  piqûre,  cette 
anesthésie  est  restée  telle  qu’elle 
était  au  début. 

M.  Thaon  pense  qu’il  y  a  une 
application  à  faire  de  ce  fait  au 
traitement  des  névralgies.  {Nice 
médical,  janvier  1877,  p.  117.) 


Du  traitement  des  anévrys¬ 
mes  intra-abdominaux  par 
la  eompression  de  l’aorte.  — 

Le  docteur  Paul  Woirhaye  a  ras¬ 
semblé  les  documents  publiés  en 
Angleterre  sur  ce  sujet,  depuis  1864, 
où  le  docteur  William,  de  New¬ 
castle,  fit  la  première  compression 
méthodique  de  l’aorte  abdominale 
pour  lui  anévrysme  de  cette  artère. 
Cet  exempte  a  été  suivi  par  Murray, 
Bryant,  Wheelhouse,  Greonhow, 
Mixon,  Durham,  etc.,  et  a  donné 
six  succès  sur  neuf  observations 
d’anévrysmes  intra-abdominaux. 

Cette  compression  se  fait  par  des 
compresseurs  spéciaux,  et  en  ayant 
soin  de  plonger  la  malade  dans  l’a- 


nesthésie  complète.  Los  insuccès 
résultent  des  ruptures  de  viscères 
et  de  péritonites  dus  è  la  compres¬ 
sion  totale  ou  prolongée  ;  aussi  le 
docteur  Woirhaye  pi’opose-t-il  de 
suivre,  dans  ce  cas,  la  pratique  du 
professeur  Broca.  et  de  faire  une 
compression  particlie  et  intermit¬ 
tente.  [Thèse  (le  Paris,  13  décem¬ 
bre  1870,  n»  /i03.) 

Sur  un  r:Uc  spécial  dit  •■die 
mouiUé  dans  la  pleuro-pncii- 
uioiiiu  aigiifi.  —  M.  le  docteur 
Million,  médecin  de  l’Hètel-Dieu 
de  Saint-Etienne,  a  constaté  la  pré¬ 
sence  d’un  riUe  spécial,  rd/e  mauillé, 
qui  .aurait  la  plus  haute  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  pronostic. 

Comme  signe  diagnostique,  il  dé¬ 
note  le  passage  de  la  pneumonie  è 
la  troisième  période  anatomique, 
soit  la  transition  de  l’iiépalisation 
rouge  au  ramollissement  gris  et  à 
la  suffusion  purulente  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  Comme  carac¬ 
tère  pronostique,  ce  signe  est  un 
présage  certain  et  invariable  de  la 
mort  dans  un  délai  très-rapproolié. 
En  effet,  les  malades  succombent 
dans  les  di.v  ou  douze  heures  qui 
suivent  l’apparition  do  ce  phéno¬ 
mène  remarqu.able. 

Voici  les  caractères  de  ce  riHe  : 

C’est  un  rfllo  liumidcà  très-petites 
bulles  toutes  égales  entre- elles.  Ces 
bulles  sont  un  peu  plus  grosses  que 
celles  du  rille  crépitant  fin.  Elles 
on  t  quelques  points  de  ressemblance 
avec  le  râle  muqueux  et  certains 
rltlos  caverneux  j  mais  elles  en  dif¬ 
fèrent  essentiellement  sous  les  rap¬ 
ports  suivants  : 

1"  Comme  ces  derniers,  il  no  se 
montre  pas  indistinctement,  soit 
pendant  l’inspiration,  soit  pendant 
l’expiration.  i\u  contraire,  il  ne 
s'entend  que  pendant  l’inspiration 
exclusivement  ; 

2"  II  est  beaucoup  moins  rude  et 
plus  doux  que  les  réles  muqueux  et 

3»  L’ouverture  ou  la  rupture  des 
bulles  se  fait  d'une  manière  iso¬ 
chrone  avec  le  temps  de  l’inspiration 
et  produit  une  sensation  sui  generU 
unique  et  bien  homogène.  ^ 


191  — 

4»  Il  n’y  a  pas,  comme  dans  le 
râle  muquenx,  des  grosses  et  des 
petites  bulles,  mais  toutes  sont  du 
même  volume.  [Ann.  de  la  Soc, 
méd.  de  la  Loire,  1873,  p.  C30.) 


Dn  traitement  dn  croup 
par  la  teinture  d'eucalyptus 

gloliuliis.  —  Le  docteur  Wal- 
cker  combat  la  laryngite  pseudo- 
membraneuseparl’alooolature  d’eu¬ 
calyptus  globulus.  Voici  comment 
il  institue  ce  traitement  : 

«  Je  débute,  dit  M.  Walcker, 
par  un  vomitif  âl’ipéea,  dont  la  dose 
v.irie  selon  l’âge;  ce  vomitif  se 
donne  matin  et  soir,  en  une  fois  ; 
je  n’emploie  plus  l'émétique  dans 
ces  cas,  parce  qu’il  produit  un  abat¬ 
tement  trop  grand  et  cause  plus 
souvent  que  l’ipéca  la  diarrhée.  Ce 
vomitif  combat  au  début  l’embarras 
gastrique  qui  accompagne  d’ordi¬ 
naire  cette  affection,  calme  un  peu 
la  fièvre  et  soulage  immédiatement; 
il  ne  doit  agir  que  dans  ce  sens  et 
non  pas  expulser  les  fausses  mem¬ 
branes,  ce  qu’il  ne  pourrait  pas. 

«  Deux  heures  après  le  vomitif, 
on  donne  d’heure  en  heure  une 
cuillerée  è  café  de  sirop,  composé 
de  sirop  simple  38,  alcoolature  d’eu¬ 
calyptus  10,  pour  les  petits  enfants; 
je  suis  allé  jusqu’à  15/20  dans  le 
dernier  cas  que  j’ai  traité,  oii  l’en¬ 
fant  avait  six  ans.  En  général,  cette 
tiole  se  vide  en  un  jour  et  se  renou¬ 
velle  au  fur  et  à  mesure.  Quand 
l’enfant  dort  la  nuit,  on  le  laisse 
dormir. 

K  En  même  temps,  j'alimente  avec 
du  lait,  du  café  au  lait  et  des  pa¬ 
nades,  même  des  œufs,  mes  petits 
malades.  Cette  alimentation  pro¬ 
duit  un  meilleur  effet  que  l’action 
débilitante  des  vomitifs.  Cette  ali¬ 
mentation  est  même  nécessaire;  car 
j’ai  remarqué  que  ces  cas  de  diph- 
thérite  générale  ou  localisée  de 
croup  survenaient  bien  plus  souvent 
chez  les  enfants  chétifs  à  tempéra¬ 
ment  plus  ou  moins  scrofuleux  ou 
lymphatique,  de  constitution  faible, 
d^élicate,  que  chez  les  enfants  san¬ 
guins,  forts  et  robustes,  t  [Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  l»»  jan¬ 
vier  1877j  p.  1.) 
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L’administrateur  gérant  .•  0.  DOIN. 


M.  DOLBEAU 


Un  coup  bien  terrible  et  bien  imprévu  vient  de  nous 
frapper  et  nos  lecteurs,  nous  en  sommes  persuadés,  parta¬ 
geront  notre  vive  et  profonde  douleur  lorsqu’ils  apprendront 
la  mort  du  professeur  Dolbeau,  qui  vient  de  succomber 
presque  subitement  à  l’âge  de  quarante-six  ans. 

Celui  qui  vient  d’être  ainsi  ravi  si  prématurément  à  la 
science,  possédait  les  qualités  maîtresses  qui  font  les  grands 
chirurgiens  ;  il  unissait  à  un  profond  savoir  une  grande 
sûreté  de  diagnostic  et  l’habileté  de  l’opérateur  n’avait 
d’égale  que  sa  prudence.  Aussi  le  succès  allait-il  grandissant 
chaque  jour  ;  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  professeur  h 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  Dolbeau 
tendait  à  occuper  la  situation  qu’avait  laissée  son  maître 
Nélaton,  dont  il  était  l’élève  préféré. 

Cœur  loyal  et  sincère  à  l’excès,  Dolbeau  n’admettait  dans 
ses  affections  ni  banalité  ni  compromis.  Ses  amitiés,  comme 
ses  inimitiés,  étaient  vives,  mais  lorsqu’il  se  donnait,  il  se 
donnait  tout  entier  et  son  amitié  était  alors  profonde  et 
tenace  ;  gardant  la  mémoire  de  tous  les  services  rendus, 
jamais  sa  reconnaissance  ne  fut  en  défaut. 

Aussi  le  deuil  qu’entraîne  cette  perte  si  regrettable  sera- 
t-il  vivement  senti  ;  la  Faculté  gardera  la  mémoire  du  pro¬ 
fesseur  éminent  qu’elle  vient  de  perdre,  les  malades  se  sou¬ 
viendront  du  chirurgien  habile,  dévoué  et  compatissant,  et 
nous  qui  avons  eu  le  bonheur  de  le  connaître  et  de  l’ap¬ 
précier,  nous  conserverons  toujours  le  souvenir  de  l’ami  sûr 
et  fidèle  que  nous  pleurons  aujourd’hui. 


E  COÎUTÉ  DE  RÉDACTION. 


THÉRAPEUTIQUE  ÉTIOLOGIQUE 


Pc  l’étiologie  de  Ift  flêvre  typhoïde  ; 

Par  le  professeur  Bouciiaudat, 

Je  vais  commencer  par  donner  les  raisons  qui  m’ ont  conduit  à 
adopter  et  a  professer  depuis  vingt-cinq  ans  l’hypothèse  do  la 
contagion  do  la  fièvre  typhoïde. 

Reconnaissons  que  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  dans 
les  centres  de  nombreuses  populations,  la  puissance  de  la  con¬ 
tagion  est  si  faible,  qu’elle  échappe  à  la.  pratique  journalière  des 
médecins  des  hùpita.ux.  Nous  nous  expliquons  ainsi  comment 
cette  hypothèse  do  la  contagion  n’a  point  ôté  admise  par  nos 
maîtres,  Louis,  Chomol,  etc.  Voici  maintenant  les  arguments  qui 
m’ont  toujours  paru  entraîner  la  conviction. 

Ces  arguments,  je  les  emprunte,  non  pas  à  rexpérimentatioii 
comme  M.  J.  Guérin,  parce  que  cette  voie  présente  dans  l’état 
actuel  de  la  science  trop  de  difficultés  et  trop  d’incertitude. 

C’est  l’observation  que  je  prends  pour  guide.  J’ai  l’avantage  de 
no  m’appuyer  que  sur  des  faits  dont  l’exactitude  est  reconnue 
par  tous  les  médecins  judicieux  qui  de  notre  temps  ont  abordé  ce 
grave  sujet. 

Je  range  mes  arguments  sous  quatre  titres.  Le  premier  a 
trait  à  l’immunité  relative  des  individus  qui  ont  subi  une  pre¬ 
mière  atteinte  du  mal  ;  le  second,  à  la  marche  comparée  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  grands  centres  de  population  et  dans  les 
villages  ;  le  troisième,  à  l’imminence  morbide  spéciale,  des  non- 
acclimatés;  le  quatrième,  au  chiffre  élevé  de  la  mortalité  des 
infirmiers  militaires. 

1"  Il  est  un  caractère  qui  resserre  dans  un  groupe  bien  défini 
les  maladies  contagieuses  éruptives  (variole,  scarlatine,  rougeole); 
caractère  de  la  plus  haute  importance.  C’est  celui  de  la  préserva¬ 
tion,  sinon  absolue,  au  moins  relative,  après  une  première  at¬ 
teinte.  Ceux  qui  ont  eu  la  variole  sont  beaucoup  moins  exposés 
due  les  indemnes  ou  les  non-vaccinés  à  subir  de  nouveau  les 


effets  do  la  contagion.  Il  en  est  de  même  pour  la  rougeole,  la 
scarlatine.  Ces  individus  sont  munis,  par  le  fait  d'une  première 
atteinte,  d’une  cuirasse  pathologique.  Pour  la  fièvre  typhoïde  nous 
observons  la  meme  immunité.  C’est,  selon  moi,  un  argument 
d’une  grande  puissance  pour  réunir  ces  maladies  dans  le  mémo 
groupe  au  point  de  vue  de  l’étiologie. 

2°  La  fréquence  plus  grande  de  la  lièvre  typhoïde  dans  les 
centres  nombreux  de  population  que  dans  les  villages  s’explique 
très-bien  dans  l’hypothèse  d’un  miasme  diffus  permanent  qui 
existe  constamment  dans  les  grandes  villes  et  qui  n’apparaît  que 
de  temps  à  autre  dans  les  villages. 

Le  développement  épidémique  de  la  lièvre  typhoïde  dans  les 
villages  est  en  parfait  accord  avec  notre  hypothèse.  Quand  la 
lièvre  typhoïde  s’y  déclare,  son  caractère  contagieux  y  apparaît 
avec  beaucoup  plus  d’évidence  que  dans  les  villes  ;  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  môme  famille,  plusieurs  voisins  sont  simultanément 
frappés.  Ces  individus  subissent  pour  la  première  fois  l’influenee 
du  miasme  auquel  ils  ne  sont  point  acclimatés  ;  pardonnez-moi 
une  expression  ligurée,  ce  sont  des  terres  vierges  sur  lesquelles 
la  semence  se  développe  plus  sûrement. 

D’après  Louis,  à  Paris  la  lièvre  typhoïde  est  rare  à  quarante- 
cinq  ans  et  ne  se  montre  plus  au-delà  de  cinquante  ans.  A  Genève 
et  dans  les  environs,  Lombard  a  compté  cinq  cas  sur  mille  de 
personnes  âgées  de  cinquante  à  soixante  ans.  Dans  les  villages 
les  exceptions  se  rapportant  à  l’àge  avancé  sont  plus  nombreuses, 
parce  que  ces  individus  confinés  dans  leur  canton  n’ont  pas  subi 
l’acclimatement  du  miasme. 

Si  dans  les  villes  on  ne  peut  suivre  rigoureusement  la  marche 
de  la  contagion,  il  a  pu  en  être  autrement  dans  les  villages.  Un 
grand  nombre  d’observateurs  attentifs,  au  premier  rang  desquels 
je  citerai  Bretonneau,  ont  pu  reconnaître  la  transmission  conta¬ 
gieuse  de  la  lièvre  typhoïde  de  village  eu  village. 

3“  Il  est  un  fait  de  la  plus  haute  importance,  admis  aujour¬ 
d’hui  par  tous  les  médecins,  qui  est  en  parfait  accord  avec 
l’hypothèse  de  la  contagion,  c'est  le  nombre  si  élevé  de  non- 
acclimatés,  do  nouveaux  arrivés,  dans  les  grands  centres,  qui 
payent  leur  tribut  à  la  contagion,  quand  ils  sont  à  l’iVge  de  pré¬ 
dilection. 

4°  Voici  un  dernier  argument  emprunté  à  un  excellent  travail 
de  l’ancien  directeur  de  l’école  du  Yal-de-Gràce,  M.  Laveran. 


Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  contagieuse,  il  est  un 
corps  de  troupe  qui  doit  offrir  le  contingent  le  plus  élevé  à  la 
mortalité,  c’est  celui  des  infirmiers,  qui  sont  toujours  en  contact 
avec  les  malades. 

Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  sur  1000  hommes  d’effectif 
dans  différents  corps  : 

Gardes  de  Paris,  10  ;  sapeurs-pompiers,  6  ;  infirmiers  mili¬ 
taires,  24. 

Si  maintenant  on  compte  le  nombre  de  décès  par  suite  de 
fièvre  typhoïde,  sur  1000  décès,  on  arrive  aux  résultats  suivants: 

Gardes  de  Paris,  114;  sapeurs-pompiers,  200;  infirmiers 
militaires,  397. 

De  l’ensemble  des  faits  que  je  viens  de  rapidement  passer  en 
revue,  je  crois  que  l’on  peut  légitimement  conclure  que  la  fièvre 
typhoïde  est  une  maladie  contagieuse  comme  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  la  variole,  et  que  le  malade  est  l’origine  certaine  de  la 
transmission  de  la  maladie  à  une  personne  saine. 

Quelle  est  la  nature  du  miasme  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Voilà 
une  question  qui  dans  l’état  présent  de  la  science  ne  doit  être 
abordée  qu’avec  une  réserve  extrême. 

Tant  qu’on  n’aura  pas  fait  connaître  à  l’aide  d’études  micro¬ 
scopiques  les  caractères  d’un  ferment  organisé  vivant,  ferment 
figuré  spécial  pour  la  fièvre  typhoïde,  il  conviendra  d’admettre 
que  c’est  un  ferment  du  second  ordre,  qui  diffère  cependant 
des  ferments  digestifs  (pepsine,  diastase,  etc.)  par  un  caractère 
d’une  grande  importance.  L’action  des  ferments  digestifs  s’épuise 
par  leur  activité,  celle  des  ferments  des  maladies  spécifiques  se 
perpétue. 

Ces  distinctions  ont,  comme  nous  le  verrons,  une  grande  im¬ 
portance  au  point  de  vue  du  rôle  et  du  choix  des  désinfectants. 

Quelles  sont  les  excrétions,  qui,  dans  la  fièvre  typhoïde,  con¬ 
tiennent  le  miasme  spécifique  ?  Nous  en  sommes  réduits  pour 
résoudre  cette  question  à  de  simples  conjectures. 

Le  miasme  est-il  entraîné  avec  la  vapeur  d’eau  et  l’acide  car¬ 
bonique  incessamment  rejetés  dans  l’acte  de  la  respiration  ? 

Est-il  contenu  dans  les  résidus  épidermoïdaux  qui  se  détachent 
du  corps  du  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  ?  Les  manifestations 
caractéristiques  du  côté  de  la  peau  dans  la  lièvre  typhoïde  ne  per¬ 
mettent  pas  de  négliger  cette  hypothèse. 

Les  désordres  observés  dans  les  intestins,  les  modifications  si 


caractéristiques  et  si  constantes  des  plaques  de  Poycr,  voilà  de 
puissantes  raisons  qui  font  de  prime  abord  penser  que  le  conta- 
gium  est  contenu  dans  les  matières  excrémentiticlles,  Cette 
hypothèse  est  encore  fortifiée  par  les  cas  rares,  mais  remarquables, 
de  propagation  de  la  maladie  par  les  matières  fécales.  Ce  sont  ces 
faits  sur  lesquels  nous  allons  actuellement  nous  expliquer.  Sans 
doute  l’hygiéniste  doit  les  enregistrer  avec  le  plus  grand  soin, 
mais  avant  de  les  proclamer  comme  des  vérités  démontrées  il 
doit  se  recueillir.  Ne  s’agira-t-il  pas  là  de  simples  questions  de 
coïncidence?  La  vraie  cause  est  passée  inaperçue  et  une  condi¬ 
tion  très-apparente,  mais  inoftensivc,  a  été  prise  pour  elle.  C’est 
ce  'qui  arrive  tous  les  jours  dans  les  questions  d’étiologie.  On 
s'attache  à  des  causes  qui  frappent  nos  sens,  m.ais  innocentes,  et 
l’on  néglige,  les  causes  réelles,  qu’oii  ne  peut  découvrir  que  par 
une  étude  très-attentive. 

Avant  de.  proclamer  comme  des  vérités  absolues  ce  ([ui  a  été 
public  à  l’étranger,  regardons  autour  de  nous. 

L’influence  pernicieuse,  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typho'ide, 
des  matières  des  égouts  et  des  vidanges  des  fosses  d’aisances 
a-t-elle  été  rigoureusement  constatée  chez  les  égouttiers,  chez 
les  vidangeurs?  Si  oui,  nous  nous  inclinerons  et  nous  ferons  tout 
pour  éviter  et  ])our  atténuer  ces  maux. 

Si  je  consulte  mes  souvenirs,  j’y  trouve  uii  argument,  dont  je 
ne.  m’exagère  pas  l’importance,  pour  montrer  que  les  déjections 
alvines  des  malades  atteints  de  lièvre  typhoïde  ne  sont  pas  aussi 
redoutahles  au  point  de  vue  de  l’infection  miasmatique  de  l’air 
qu’on  pourrait  le  supposer. 

Pendant  les  vingt-deux  années  que  j’ai  passé  à  l’Hôtel-DieU, 
je  me  livrais  souvent,  ainsi  que  mes  ifils  et  plusieurs  autres 
employés  ou  enfants  de  la  maison,  aux  plaisirs  de  la  pèche  dans 
le  petit  bras  de  .’Hôtel-Dieu,  si  jtoissonneux  avant  les  travaux  de 
canalisation.  Entraînés  par  la  passion  du  pécheur,  nous  endu¬ 
rions  patiemment  les  émanations  des  matières  des  vidanges  qui 
à  cette  époque  se  rendaient  immédiatement  dans  la  rivière  et 
souvent  se  desséchaient  sur  les  dalles  des  cagnards.  Les  déjec¬ 
tions  des  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  n’y  manquaient 
point.  Ma  mémoire  ne  me  fournit  le  souvenir  d’aucun  cas  de 
fièvre  typhoïde  survenue  chez  les  visiteurs  de  ces  lieux  que  la 
théorie  indique  comme  infectés  au  premier  chef. 

Sans  doute  à  tous  les  points  de  vue  il  est  mieux  de  désinfecter 


et  de  SC  débarrasser  au  plus  lot  de  toutes  ces  matières  putrides 
qui  peuvent  contenir  des  ferments  des  maladies  spécifiques  ;  mais 
quel  désinfectant  faut-il  employer?  Si  ce  sont  des  ferments  du 
deuxieme  ordre,  l’acide  phénique  et  les  matières  analogues,  etc., 
sont  sans  nulle  influence  sur  eux,  comme  je  l’ai  démontré  dès 
■1843  {Annales  de  chimie  et  de  physique,  1843,  et  Supplément 
à  l’Annuaire  de  ihérpeutique,  1846,  Mémoire  sur  la  fermen¬ 
tation  glycosique),  tandis  que  les  alcalis  entravent  l’action  de 
ces  ferments.  On  comprendrait  très-bien  alors  comment  des 
matières  fécales  dans  lesquelles  s’est  développée  la  fermentation 
ammoniacale  deviennent  inoffensives.  Dans  ma  pensée  la  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  émanations  des  matières  des 
fosses  d’aisances  et  des  égouts  n’est  pas  démontrée.  Il  faut  craindre 
d’inspirer  des  défiances  exagérées  contre  ces  indispensables 
moyens  d’assainissement  de  nos  grandes  villes.  Vous  verrez,  ?iprès 
de  pareilles  affirmations,  maintes  gens  timorés  trembler  en  pas¬ 
sant  devant  des  boncbcs  d’égout,  et  .si,  pour  une  cau.se  absolu¬ 
ment  étrangère,  ils  viennent  à  être  atteints  de  la  fièvre  typhoïde, 
ils  ne  manqueront  pas  de  l’attribuer  à  ces  malheureuses  émana¬ 
tions  municipales  si  vivement  accusées  par  un  membre  distingué 
de  cette  Académie.  11  eu  est  de  môme  de  cette  observation  de 
fièvre  typhoïde  communiquée  à  toute  une  population  jiar  du  lait 
infecté  de  miasme  typhique  ;  professeur  d’hygiène,  j’enregistre  ce 
document  avec  respect,  mais  avec  de  nombreux  points  d’inter- 
rogatioiij  et  je  me  garderai  bien  de  proclamer  ce  fait  exceptionnel 
comme  une  vérité  démontrée  et  inspirer  ainsi  en  temps  d’épidé¬ 
mie  une  défiance  illégitime,  le  public  incompétent  serait  trop 
porté  à  accueillir  avec  enthousiasme  ces  nouveautés  douteuses 
contre  un  merveilleux  aliment  qui  nous  rend  tant  do  services 
dans  les  convalescences  et  dans  plusieurs  maladies. 

Je  ne  puis  quitter  cette  question  si  importante  des  rapports 
des  matières  animales  en  putréfaction  avec  la  fièvre  typhoïde,  sans 
dire  un  mot  sur  le  développement  spontané  de  celte  grave,  allée- 
lion;  ce  développement  spontané  est  impossible  à  démontrer 
dans  les  grandes  villes,  car  là  nous  trouvons  toujours  le  miasme 
spécifique  émanant  du  malade,  et,  comme  celui  de  la  variole, 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  conservant  ses  propriétés  pen¬ 
dant  un  temps  plus  oU  moins  long;  ces  maladies  ne  s’éteignent 
pas  comme  le  typhus  fever,  la  fièvre  jaune,  la  peste  dans  des  lo¬ 
calités  populeuses. 


On  rencontre  de  loinps  à  autre,  dans  les  annales  de  la  science, 
des  cas  de  lièvre  typhoïde  qui  se  sont  développés  dans  des  villages 
isolés,  sans  communication  connue  avec  des  malades,  et  toujours 
on  a  attribué  ces  cas  à  l’usage  d’eaux  potables  contenant  des  pro¬ 
duits  de  matières  animales  en  putréfaction.  Ces  matières  animales 
putréfiées  dilfôrent  de  celles  des  grandes  villes,  parce  qu’on  ne 
peut  y  admettre  l’existence  du  miasme  de  la  lièvre  typhoïde 
émané  d’un  malade,  mais  seulement  les  produits  ordinaires  de 
la  putréfaction  des  matières  animales. 

Ces  cas  rares,  attribués  à  une  évolution  spontanée  de  la  ma¬ 
ladie,  sont  le  plus  souvent  incomplètement  observés,  il  faut  ce¬ 
pendant  les  enregistrer  et  les  étudier  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention  ;  sans  oublier  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
apparaissent  aussi  dans  des  campagnes  isolées  sans  qu’on  puisse 
suivre  leur  lilial  ion.  Cependant  personne  n'ndmet  l’évolution 
■spontanée  de  ces  dernières  maladies.  11  on  sera  pont-être  de  même 
un  jour  pour  la  lièvre  typhoïde,  dont  j’ai  démontré  la  com¬ 
munauté  étiologique  avec  les  trois  maladies  éruptives. 

J’ai  achevé  ce  que  j’avais  à  dire  sur  la  question  générale  de 
l’étiologie  de  la  lièvre  typhoïde;  je  vais  terminer  cotte  communi¬ 
cation  en  indiquant  sommairement  les  motifs  qui  m’engagent  à 
croire  à  la  possibilité  d’une  nouvelle  épidémie  à  Paris,  dans  trois 
ou  six  mois,  et  à  montrer  qu’on  ne  doit  pas  trop  s'en  effrayer. 

L’an  dernier,  nous  avons  subi  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde 
qui,  sans  avoir  la  gravité  do  celle  de  1870-1871,  a  cependant 
fait  un  assez  grand  nombre  de  victimes.  Je  crains  de  la  voir 
s’accentuer  cette  année.  Dans  quelques  semaines  vont  arriver  à 
Paris  de  nombreux  ouvriers  attirés  par  la  reprise  dos  travaux  de 
bâtiment.  Ces  jeunes  hommes,  non  acclimatés,  présenteront  les 
conditions  d’imminence  admises  par  runiversellc  obsenation.  En 
septembre  1870,  en  voyant  cntrerces bataillons  de  gardes  mobiles 
de  la  Bretagne,  de  la  Bourgogne,  j’ai  annonce  au  comité  d’bygièiie 
que  dans  un  mois  nous  aurions  une  épidémie  redoutable  de  variole, 
et  dans  trois  une  grave  épidémie  do  fièvre  typhoïde.  Mes  prévi¬ 
sions  ne  se  sont  que  trop  vérifiées  ;  je  désire  qu’il  n’en  soit  pas 
de  môme  celte  année. 

Il  est  un  dernier  point  sur  lequel  je  dois  insister  ;  c’est  que  les 
habitants  des  grandes  villes  s'exagèrent  à  tort  les  dangers  de  la 
lièvre  typhoïde,  en  temps  d’épidémie. 

Dès  que  nous  habitons  ces  grands  centres  de  la  civilisation, 


nous  devons  subir  rinflucnce  des  miasmes  spécifiques  permanents , 
un  jour  ou  l’autre.  Si  la  maladie  ne  revêt  par  ses  formes  meur¬ 
trières,  pourquoi  ne  pas  acquérir  aujourd’hui  plutôt  que  demain 
la  condition  nécessaire  de  préservation?  Voici  les  deux  éventua¬ 
lités  qui  se  présentent  :  ou  l’on  s’acclimate  au  miasme,  ou  l’on 
subit  une.  des  formes  bénignes  de  la  lièvre  typhoïde.  Je  reviens 
sur  ces  deux  suppositions. 

Je  professe  depuis  longtemps  que  l’on  peut  s’acclimater  au' 
miasme  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  a,  dans 
sa  dernière  communication,  très-heureusement  exprimé  la  même 
.pensée  :  «  Il  ne  me  répugne  pas,  dit-il,  d'admettre  que  l’accou¬ 
tumance,  une  sorte  d’acclimatement,  ou,  en  d’autres  termes, 
l’action  lente,  graduelle  du  miasme,  puisse  produire  dans  l’orga¬ 
nisme  une  modification  analogue  à  celle  qui  résulte  d’une  brusque 
attaque,  et  qui  rend  inapte  à  ressentir  une  seconde  fois  l’influence 
de  l’agent  morbifique.  » 

On  subit  plus  souvent  qu’on  ne  pense  une  des  formes  si  légères 
de  la  lièvre  typhoïde,  qu’elle  passe  inaperçue  à  l’œil  de  l’obser¬ 
vateur  le  plus  attentif.  Combien  ne  voit-on  pas  de  ces  cas  d’une 
extrême  bénignité,  qui  sont  communément  désignés  sous  les 
noms  de  fièvre  muqueuse,  embarras  gastrique,  fièvre  de  crois¬ 
sance,  etc. 

M.  Bouillaud,  dans  sa  clinique,  a  le  premier  catégorisé  avec 
le  plus  grand  soin  les  cas  légers,  moyens  et  graves  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  Grisolle  me  répétait  souvent  que,  dans  les  grandes  villes, 
presque  toutes  les  personnes  parvenues  à  l’iigc  de  cinquante  ans 
avaient  enduré  les  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde.  J’ai  eu  moi- 
même  une  occasion  d’observer  un  cas  de  fièvre  typhoïde  tellement 
inolfensif,  que  je  n’aurais  pas  assigné  à  la  maladie  son  véritable 
nom  sans  une  coïncidence  qui  m’a  éclairé. 

C’était  une  jeune  malade  de  quinze  ans,  qui  ne  m’accusait  que 
delà  céphalalgie,  un  grand  abattement,  de  l’anorexie  et  une  fièvre 
continue  légère.  Elle  ne  gardait  pas  le  lit  pendant  la  journée.  Je 
crus  à  une  évolution  de  granulic,  ou  aune  imminence  de  fièvre 
éruptive.  Rien  de  cela. 

Au  bout  de  dix  jours,  la  jeune  malade  était  rétablie;  mais, 
presque  aussitôt,  son  frère,  jeune- homme  de  dix-huit  ans,  fut 
pris  d’une  fièvre  typhoïde  très-légère  encore,  mais  parfaitement 
caractérisée  :  ces  cas  d’une  extrême  bénignité  de  la  fièvre  typhoïde 
sont  plus  communs  qu’on  ne  pense.  Si  l’on  doit  ou  s’acclimater, 
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ou  subir  presque  nécessairement  les  atteintes  de  la  lièvre  typhoïde, 
on  gagne  bien  peu  de  chose  à  quitter  les  grandes  villes  en  temps 
d’épidémie,  quand  les  cas  graves  ne  sont  pas  dominants. 

Vous  voyez  que,  pour  un  contagionniste  convaincu,  je  professe 
des  doctrines  très-rassurantes. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Réflexions  critiques  sur  l’emploi  des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la  flévre  typhoïde  ; 

Par  le  professeur  Petrr,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

La  nouvelle  formule  thérapeutique  que  j’appellerais  volontiers 
la  formule  des  bains  froids  coup  sur  coup  nous  a  jetés  hrufeque- 
ment  en  pleine  ontologie,  et  de  la  pire  espèce,  car  elle  implique 
des  résultats  pratiques  immédiats  et  parfois  déplorables  :  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure.  On  n’a  pas  seulement,  en  effet,  par  un 
véritable  artifice  d’abstraction,  envisagé  la  dotliiéuentérie  en  soi; 
mais,  rétrécissant  encore  le  champ  de  l’observation,  on  a  abstrait 
de  l’abstraction  dothiénentérie  cette  autre  abstraction,  Vkijper- 
thermie.  L’hyperthermie  est  devenue  le  monstre;  eh  bien,  mes¬ 
sieurs,  ce  monstre  est  une  chimère. 

Est-ce  ici  que  je  dois  rappeler  que  nous  n’avons  pas  affaire  à 
une  maladie,  mais  à  des  malades!  à  une. dothiénentérie  univoque, 
mais  à  des  organismes  infectés,  réagissant  chacun  à  sa  façon  et 
suivant  son  pouvoir!  d’oîi  s’ensuit  une  infinie  variété  de  cas,  dif¬ 
férents  suivant  l’àge,  la  constitution,  le  milieu,  le  génie  épidé¬ 
mique.  Et  c’est  à  cette  variété  infinie  de  cas,  c’est-à-dire  de  ma¬ 
lades,  qu’on  prétendrait  opposer  une  médication  univoque  , 
s’adressant  non  plus  (ce  qui  serait  au  moins  logique)  à  la  cause 
première  de  la  maladie  inglobo,  mais  à  l’jui  des  effets  du  mal  1 
à  la  chaleur  exagérée  !  non  pas  pour  le  faire  disparaître  en  sup¬ 
primant  (ce  qui  serait  au  moins  rationnel),  le  combustible  mor¬ 
bide,  mais  en  essayant  de  sousti’aire  le  calorique  produit  ! 

Hypothermie  contre  hyperthermie,  la  lutte  est  engagée  !  Le 
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malade  a  disparu,  il  ne  s’agit  plus  de  son  organisme  aux  besoins 
multiples  et  impérieux,  c’est  une  question  de  calories  en  plus  ou 
en  moins.  La  thérapeutique  est  remplacée  par  l’arithmétique, 
tout  SC  réduit  à  une  simple  affaire  de  soustraction  !  Kh  bien  !  il 
n’est  pas  vrai  qu’il  en  soit  ainsi. 

Toute  formule  thérapeutique  exclusive,  univoque,  inllcxible, 
repose  sur  une  conception  théorique  erronée  de  la  maladie,  que 
l’on  suppose  incarnée  telle  quelle,  et  toujours  de  même  sorte, 
dans  l’organisme;  maladie  qu’il  faut  atteindre  à  travers  cet  or-* 
ganisme  par  un  engin  toujours  le  même  et  qui  devient  alors  un 
spécifique.  Or,  cette  conception  est  crronéiî  môme  pour  les  ma¬ 
ladies  les  plus  évidemment  spécifiques,  car  si  le  mercure  ou  le 
quinquina  atteignent  et  domptent  dans  les  profondeurs  de  l’éco¬ 
nomie  vivante  le  virus  syphilitique  ou  le  miîisme  palustre,  encore 
doit-on  en  varier  les  préparations,  les  doses,  comme  le  mode 
d’administration.  Et  il  s’cii  faut  bien  d’ailleurs  que  le  mercure 
ou  le  quinquina  guérissent  toujours  et  sans  auxiliaire  les  mani¬ 
festations  diverses  de  raffcction  ;  de  sorte  qu’on  puisse  poser  cette 
équation  : 

Sypliilis  =  Mercure. 

Fièvre  intermittente  =  QuinqultlUi 

Cependant,  pour  la  syphilis  et  l’affection  palustre,  le  médica¬ 
ment  semble  au  moins  s’attaquer  au  principe  môme  du  mal, 
tandis  que  la  médication  par  le  froid  ne  s’attaque  qu’à  un  effet, 
l’hyperthermie,  ou  chaleur  fébrile  exagérée  ;  cette  médication  ne 
s’attaque  même  qu’à  la  chaleur  fébrile  en  soi  et  quelle  qu’en 
soit  d’ailleurs  l’origine.  Mais  l’hyperthermic  n’est  qu’un  des  élé¬ 
ments  du  syndrome  qu’on  appelle  état  général  grave  :  c’est  parce 
que  l’état  général  est  grave  qu’il  y  a  de  l’hyperthermie  (comme 
il  y  a  du  délire,  de  l’ataxie,  des  soubresauts  de  tendons,  des  selles 
involontaires,  des  fuliginosités  nasales,  de  la  sécheresse  de  la 
langue,  des  hémorrhagies,  des  congestions,  etc.),  et  non  parce 
qu’il  y  à  de  l’hyperthermie  que  l’état  général  est  grave  ;  on  a, 
dans  ce  cas,  pris  simplement  la  partie  pour  le  tout  et  lâché  la 
proie  pour  l’ombre,  commettant  la  môme  erreur  que  si  l’on 
supposait  l’état  grave  causé  par  le  délire  ou  par  les  selles  invo¬ 
lontaires  ou  (absurdité  trop  évidente  I)  que  si  l’on  supposait  cet 
état  grave  produit  par  la  sécheresse  de  la  langue.  Que  penser 
d’un  médecin  qui,  s’efforçant  à  humecter  la  langue  desséchée 


de  son  malade,  croirait  combattre  ainsi  la  fièvre  typhoïde,  et  porter 
secours  au  malheureux  typhique?  Eh  !  c’est  cependant  ce  que 
fait  le  médecin  quand,  pour  traiter  la  fièvre  typhoïde,  il  essaye 
de  diminuer  momentanément  la  température  surélevée. 

Je  dis  que  l’hyperthermie  ne  fait  pas  l’état  grave,  et  qu’elle  est 
incapable  d’engendrer  un  symptôme  quel  qu’il- soit;  je  dis  que 
ce  n’est  pas  parce  que  le  sang  est  surchargé  de  calories  qu’il  affecte 
la  cellule  cérébrale  au  point  de  la  faire  délirer,  attendu  que  le 
délire  peut  s’observer  avec  38  degrés  seulement  et  ne  pas  exister 
avec  40,  41  et  même  42  degrés  ;  c’est  affaire  de  cervelle  de  qualité 
différente;  l’alcoolique,  lenen’eux  pouvant  délirer  par  le  seul  fait 
de  l’état  de  fièvre  sans  qu’il  y  ait  hyperthermie  à  proprement 
parler.  C’est  du  reste  à  cette  conception  étroite  de  la  maladie  et 
de  la  thérapeutique  que  devait  conduire  l’emploi  abusif  du  ther-* 
momètre  ;  le  corps  n’étant  plus  considéré  que  comme  un  appareil 
de  combustion,  un  simple  calorifère  surchauffé  dans  le  cas  de 
maladie  fébrile.  Ne  pouvant  alors  en  retirer  le  combustible  en 
trop,  on  s’essaye  à  refroidir  l’appareil,  en  le  plongeant  dans 
l’eau. 

On  ne  saurait  trop  se  méfier,  en  thérapeutique,  dos  formules 
prétendues  rigoureuses,  surtout  quand  elles  revêtent  la  forme 
mathématique  ;  plus  elles  sont  simples  alors,  plus  elles  sont  déce¬ 
vantes  :  les  opérations  de  l’organisme  vivant  sont  infiniment  com¬ 
plexes,  celles  de  l’organisme  malade  le  sont  davantage  encore  ; 
la  thérapeutique  ne  saurait  donc  être  si  simple,  car  il  est  impos¬ 
sible  de  simplifier  ce  qui  n’est  pas  simplifiable. 

Il  est  facile  de  démontrer  par  les  faits;  1“  qu’on  no  réussit  pas 
par  les  bains  froids,  par  la  méthode  hypothermique,  à  diminuer 
le  calorique  en  trop,  au  moins  pour  un  temps  durable,  d’oii  la 
nécessité  de  réitérer  le  bain  à  courte  échéance  et  d’arriver  ainsi 
à  la  formule  des  bains  «  coup  sur  coup  »  ; 

2°  D’autre  part  que  quelquefois  on  réussit  plus  qu’on  ne  vou¬ 
drait  et  que  l’hypothermie  est  trop  bien  réalisée. 

Dans  un  cas  dont  j’ai  les  détails,  à  la  sortie  d’un  bain  froid, 
où  le  malade  grelottant,  se  disait  «glacé»,  ou  trouvait  3o®,3  dans 
l’aisselle  et  33°, 6  dans  le  rectum  (cette  température  basse  semblait 
si  exceptionnelle,  qu’on  la  prit  deux  fois  de  suite  afin  d’éviter 
l’erreur).»  On  eut  beaucoup  de  peine,  est-il  dit  dansl’observation, 
à  réchauffer  le  malade  ».  Ce  typhoïde  est  mort  ultérieurement 
avec  une  énorme  eschare  au  sacrum  et  de  l’œdème  des  membres 


inférieurs  quo^riiypolhermie  n’avait  pas  empêché  do  se  produire, 
au  contraire  (1). 

o°  Enlin,  il  est  facile  de  démontrer  que  quand  la  médication 
réfrigérante  réussit,  elle  agit  autrement  que  par  la  soustraction 
du  calori(jue  et  qu’en  réalité  elle  n’a  d’action  qu’en  révolution¬ 
nant  le  système  nerveux.  C’est  là  en  effet  la  base  de  la  médication 
hydrothérapique,  qui  n’a  de  puissance  que  par  action  et  réaction; 
et  qui  n’agit  pas  seulement  par  une  soustraction  de  calorique, 
mais  surtout  par  l’excitation  subite,  vivo  et  énergique  dos  nerfs 
si  sensibles  de  la  peau. 

Or,  jodis  qu’au  cas  de  dothiénentérie  cette  médication  violente 
jusqu’à  la  brutalité  est  pleine  do  périls,  dont  les  principaux  sont: 
la  syncope,  les  phlegmasies,  les  hémorrhagies. 

La  syncope!  mais,  dans  l’espèce,  c’est  la  mort.  En  réalisant  les 
conditions  do  la  syncope  dans  un  organisme  déprimé,  inanitié, 
et  pour  un  cœur  dégénéré,  mais  ce  n’est  plus  de  la  thérapeutique, 
c’est  une  expérience  do  laboratoire  !  car  c’est  bien  en  fait,  la 
répétition  des  mémorables  recherches  do  Claude  Bernard  rela¬ 
tives  à  l’influence  de  la  douleur  sur  le  cœur;  recherches  dé¬ 
montrant  que  plus  l’animal  est  affaibli,  moins  il  sait  résister  à  la 
douleur;  de  telle  sorte  que,  chez  des  colombes  inauitiées,  il  suffit 
d’une  souffrance  même  peu  intense,  du  pincement  d’un  nerf  sen¬ 
sitif,  pour  déterminer  l’arrêt  définitif  du  cœur  en  diastole  et  la 
mort  par  syncope.  Or,  comme  chez  les  colombes  volontairement 
affaiblies  par  l’inanition,  le  système'  nerveux  du  typhoïde  épuisé 
est  absolument  hors  d’état  de  tolérer  ce  que  les  Anglais  appellent 
si  justement  le  nervous  shock.  —  Dans  l’espèce,  le  bain  froid 
est  une  douleur,  un  choc  nerveux,  et  il  n’agit  même  que  de  cette 
façon.  Que  si,  maintenant,  l’organismeest  incapable  de  résister,  il 
y  aura  syncope,  et  syncope  mortelle,  soit  pondant  le  bain,  soit 
après  celui-ci. 

Mais,  dira-t-on,  la  syncope  n’est  déjà  point  tant  fréquente  ! 
C’est  qu’en  effet,  suivant  la  parole  spirituelle  et  profonde  de  notre 
collègue  Bouley,  do  l’hôpital  Neckor,  parole  qu’il  prononçait  à 


(1)  Tout  les  faits  que  je  cite  sout  empruntés  à  un  service  liospitalier  do 
Paris  (qui  n’est  pas  celui  de  M.  Raynaud  ni  de  M.  Féréol),  et  je  les  ai 
communiqués  il  trois  membres  de  ta  Société  médicale  des  hôpitaux,  mes 
collègues  MM.  Bcsnier,Me3net  et  Dujardin-Bcaumetz. 


propos  des  médications  aventureuses,  «les  malades  sont  souvent 
plus  forts  qu'on  ne  croit!  » 

Cependant  il  suffit  qu’on  observe  la  syncope  de  temps  à  autre, 
dans  le  bain  froid  et  par  le  bain  froid,  pour  qu’on  soit  en  droit 
de  la  redouter;  et  comme  alors  la  mort  est  lofait  de.  l’éliranlement 
nerveux  causé  par  le  bain,  il  n’est  que  trop  évident  que  c’est  le 
iiain  qui  a  été  riioinicide! 

Or  voyez-vous  d’ici  l’épouvantalile  situation  d'un  médecin, 
surtout  s’il  est  jeune  encore  et  que  sa  position  médicale  ne  soit 
pas  solidement  établie,  auquel  arrive  semblable  catastrophe  !  El 
que  peut-il  répondre  à  la  famille  terrifiée,  qui  n’avait  accepté 
qu’avec  la  répugnance  la  plus  légitime  cette  médication  révolu¬ 
tionnaire,  et  qui,,  dans  les  termes  les  plus  amers,  lui  demande 
compte  de  la  mort  du  malade  ! 

A  coté  donc  du  fait  expérimental  de  la  syncope  par  le  bain  froid, 
dont  on  parle  avec  une  simplicité  toute  philosophique,  il  y  a  le 
fait  social  ;  et  celui-là  a  bien  son  importance. 

Si  j’insiste  autant  sur  cet  accident  musé  par  le  bain  froid,  cl 
qui  n’est  nullement  une  complication  de  la  maladie,  mais  un 
«  effet  »  de  la  médication,  c’est  en  raison  de  son  excessive  gra¬ 
vité,  gravité  qu'ont  avouée  d’ailleurs  tous  ccilx  qui  ont  employé 
les  bains  froids  dans  la  lièvre  tyjjhoïde. 

Le  bain  froid  a  une  action  incontestable  sur  le  système  nerveux, 
c’est  là  une  véidté  évidente  de  soi  ;  il  a  incontestablement  aussi 
une  action  toute  physique  sur  les  vaisseaux,  dont  il  détermine  le 
resserrement;  il  a  de  plus  une  action  dynamique  sur  les  vaso¬ 
moteurs  cutanés,  d’où  la  contraction  vitale  des  petits  vaisseaux; 
le  bain  froid  exerce  donc  en  réalité  une  double  action  expulsive 
sur  la  circulation  cutanée,  d’où  la  brusque  rétrocession  du  sang 
de  la  périphérie  vers  les  centres .  Mais  ce  sang  ainsi  brusquement 
chassé  des  réseaux  capillaires  de  la  peau,  où  \.oulez-vous  qu’il 
aille  ?  où?  sinon  vers  les  points  de  moindre  résistance!  Où?  sinon 
vers  les  parties  où  existe  un  stimulus  {itbi  stimulus,  ibi  fluxus)! 
Et  voici  que  ce  sang  ainsi  brutalement  dévoyé  s’en  va  faire  ici 
des  hémorrhagies  d'une  abondance  immédiatement  redoutable, 
là  des  congestions  brusquement  généralisées,  plus  loin  des  phleg- 
masies  parenchymateuses. 

Si  les  hémorrhagies  sont  possibles  par  le  fait  de  la  dyscrasie 
typhique,  dont  elles  constituent  un  accident  spontané  à  la  pituitaire, 
à  l’intestin  ou  à  la  peau,  au  moins  étaient-elles  un  accident  in- 
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connu  du  côté  des  poumons,  et  il  était  donné  aux  bains  froids 
coup  sur  coup  de  doter  le  syndrome  dothiénentérique  de  cette 
hémorrhagie  nouvelle.  Mais  si  les  épistaxis  sont  dans  la  fièvre 
typhoïde  aussi  fréquentes  que  peu  redoutables,  il  était  réservé  aux 
bains  froids  coup  sur  coup  de  les  transformer  en  une  hémorrha¬ 
gie  presque  mortelle.  Quant  aux  entérorrhagies,  j’en  sais  qui  ont 
amené  la  mort  brusquement  après  le  bain  froid. 

Parlerais-Je  des  bronchites  capillaires,  du  catarrhe  suffocant, 
de.  la  broncho-pneumonie,  de  la  pneumonie  lobairc,  consécutifs 
aux  bains  froids  coup  sur  coup?  Ces  effets  sont  tellement  nom¬ 
breux  et  évidents,  qu’il  me  semble  aussi  inutile  d’insister  sur  leur 
pathogénie  que  sur  leur  fréquence  et  leur  gravité. 

J’aime  mieux  signaler  un  méfait  possible  de  cette  médication, 
je  veux  dire  la  congestion  rénale  allant  jusqu’à  l’albuminurie,  et 
l’abuminuric  allant  jusqu’à  la  maladie  de  Bright.  On  sait  que 
cette  maladie  est  une  conséquence  rare,  mais  incontestable,  de  la 
dothiénentérie  ;  on  sait  (de  récentes  recherches  de  M.  Legroux 
viennent  de  le  montrer)  que  l’albuminurie  peut  être  fréquente 
dans  certaines  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Or  ne  voyez-vous 
pas  le  désastre  que  peut  entraîner  pour  des  reins  déjà  con¬ 
gestionnés  par  le  génie  épidémique,  le  brusque  refoulement  du 
sang  des  réseaux  capillaires  de  la  peau  vers  les  réseaux  capil¬ 
laires  des  reins?  Aussi  ne  douté-je  pas  pour  ma  part  que  si  la 
formule  dos  bains  froids  coup  sur  coup  devenait  jamais  triom¬ 
phante,  on  verrait  plus  d’un  typhoïde  ne  survivre  à  sa  dothiénen¬ 
térie  que  pour  mourir  plus  lard  brightique. 

Cependant  les  bains  froids  coup  sur  coup  peuvent  être  bien¬ 
faisants  au  prix  de  redoutables  périls.  Or  je  crois,  je  dis,  j’affirme 
qu’ils  ne  le  sont  pas  par  le  calorique  soustrait,  mais  par  une  mo¬ 
dification  profonde  do  l'organisme  entier,  et  surtout  du  système 
nerveux.  Eh  bien  !  il  est  facile  de  trouver  dans  l’admirable  série 
des  procédés  hydrothérapiques  des  pratiques  qui  soient  salutaires 
et  qui  ne  soient  pas  périlleuses;  et  alors  à  quoi  bon  le  bain 
froid  (d)? 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


(1)  Je  ne  peux  pas  ré.sistor  au  désir  de  citer  le  passage  suivant,  qui 
semble  écrit  pour  la  discussion  actuelle  cl  qui  le  fut  trente  ans  avant  elle, 
en  1847  : 

«  Que  dois-je  dire  actuellement  des  liommes  de  l’art  qui,  ignorant  la 
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Note  sur  un  uonvel  appareil  pour  les  fractures  du  corps 
de  la  clavicule  et  les  luxations  sus-aoroiniales  ; 

Par  le  docteur  Maurel,  médecin  de  If»  classe  de  la  marine. 

Eu  1874,  nous  avons  fait  connaître  dans  les  Archives  de  mé¬ 
decine  navale  un  appareil  pour  les  fractures  du  corps  de  la 
clavicule  et  les  luxations  sus-aeromialcs.  A  cette  époque,  outre 
quelques  cas  que  nous  n’avions  pu  suivre  jusqu’à  eoinplùle 
guérison,  nos  études  étaient  basées  sur  trois  observations  de 
fracture  de  la  clavicule  et  deux  de  luxation  sus-acromiale.  De¬ 
puis,  plusieurs  de  nos  collègues  ont  bien  voulu  l'employer,  el 
toujours,  d’après  les  notes  qu’ils  nous  ont  remises,  il  en  ont  été 
satisfaits. 

De  notre  coté,  nous  y  avons  eu  recours  quelquefois  encore 
après  la  publication  de  notre  travail,  et  sans  que  nous  ayons 
rien  eu  à  modifier,  le  succès  a  toujours  couronné  notre  attente. 
Enfin  tout  récemment  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’appliquer  à 
court  intervalle  ebez  deux  enfants  de  cinq  à  six  ans,  et  ce  sont 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus  chez  des  sujets  naturelle¬ 
ment  si  indociles,  qui  nous  ont  engagé  à  rappeler  de  nouveau 
l’attention  du  public  médical  sur  un  appareil  qui  nous  paraît 
répondre  à  un  des  désiderata  les  mieux  constatés  de  la  chirurgie. 

Notre  appareil  se  compose  de  trois  parties  ; 

1“  D’un  bandage  de  corps  ; 

2’  D’un  gousset  ; 

3”  Do  lacs  et  de  coussins  compresseurs. 


source  d’où  provient  la  maladie  typhoïde,  s’imaginent  qu’en  réfrigérant 
la  peau,  en  faisant  des  soustractions  de  calorique,  par  les  bains  ù  basse 
température,  croient  qu’ils  opèrent  la  guérison  ?  On  doit  se  borner  à  leur 
faire  observer  que  cela  prouve  la  possibilité  d’opérer  des  cures,  même  par 
les  méthodes  les  plus  ineonsidérées ;  mais  qu’à  coup  sûr  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  eu  modifiant  la  chaleur  morbide  qu’ils  ont  obtenu  quelques  succès.  » 
(De  Larroque,  Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  t.  I,  p.  432,  1847.) 

N’est-ce  pas  là  le  cas  de  répéter  :  Multa  renascentur  ?  Et  le  trait  final 
ne  rappellc-t-il  pas  l’observation  si  line  de  Bouley,  de  Necker  ? 
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Ce  bandngo  de  corps  doit  avoir  une  longueur  suffisante  pour  faire 
le  tour  complot  du  thorax,  en  passant  à  quelques  centimètres 
au-dessous  du  bord  inférieur  de  l’aisselle.  11  porte  à  l’iinc  de  ses 
extrémités  trois  boucles  et,  à  une  certaine  distance  de  rnutre, 
trois  lacs  en  galon  dit  tirant  de  botte,  cousus  sur  la  face  externe. 
Il  est  utile  que  ces  lacs  soient  placés  un  peu  en  arrière  de  l’ex¬ 
trémité,  pour  (lue  la  partie  du  bandage  située  en  avant  garantisse 
la  peau  des  pincements  et  tiraillements  auxquels  elle  serait  exposée 
sans  cette  précaution.  Ce  bandage  de  coips,  ainsi  confectionné, 
est  recouvert  à  l'intérieur  d’une  peau  de  mouton  cbamoisée, 
rabattue  en  bordure  sur  le  C(5té  externe. 

2"  Le  gousset  est  constitué  par  une  bande  du  même  tissu, 
cousue  sur  le  bandage  do  corps,  du  côté  de  la  fracture,  et  placée, 
do  telle  mauiéro  que  sa  partie  moyenne  corresponde  à  la  ligne 
mamclonnaire.  Il  est  destiné  à  recevoir  le  coude  du  côté  malade, 
et  a  la  forme  d’un  cône  tronqué  renversé  ;  la  partie  la  plus  évasée, 
placée  en  haut,  dépasse  do  quelques  centimètres  le  pli  de  la 
saignée,  une  fois  l’avant-bras  fléchi,  et  la  partie  inférieure  doit 
être  assez  évasée  pour  découvrir  les  saillies  osseuses  du  coude, 
et  éviter  toute  pression  sur  le  nerf  cubital.  Son  intérieur  et  la 
partie  du  bandage  qui  le  complète,  sont  recouverts  de  peau  de 
mouton  chamoisée.  Los  dimensions  que  doivent  avoir  ces  diffé¬ 
rentes  parties  ont  été  données  dans  notre  premier  travail  ;  nous 
croyons  inutile  de  les  reproduire  (1).  Le  gousset  n’a  jamais  que 
la  largeur  d’une  sangle,  môme  dans  les  appareils  de  fort  modèle, 
dans  lesquels  le  bandage  de  corps  se  compose  de  deux  sangles 
juxtaposées  ;  dans  ce  cas,  il  est  fixé  à  la  bande  inférieure. 

3°  Les  lacs  sont  au  nombre  de  trois.  Ils  sont  en  galon  dit  tirant 
de  hotte,  et  sont  doublés  de  peau  de  mouton  chamoisée  rabattue 
en  bordure  sur  le  côté  externe  comme  dans  le  bandage  de  corpS. 
Cette  précaution  est  indispensable  si  l’on  veut  éviter  les  inconvé¬ 
nients  provenant  des  coutures,  qui  rendent  toute  pression  promp¬ 
tement  insupportable.  Deux  de  ces  lacs  sont  destinés  au  côtéde 
la  fracture  ;  ils  sont  fixés  en  arrière  du  bandage  de  corps,  à  peu 
près  au  niveau  du  bord  spinal  de  l’omoplate,  et  viennent,  eu  pas¬ 
sant  au-dessus  de  la  clavicule  malade,  se  réunir  à  deux  lacs  porte- 
boucles  fixés  au  bord  supérieur  du  gousset. 

Chacun  de  ces  lacs  est  muni  d’un  coussin  compresseur,  formé 


(I)  Archives  de  médecine  «wnfc,  juillet  et  août  1S74. 


par  deux  plaques  de  cuir,  rembourrées  d’un  côté  et  présentant 
du  côté  opposé  une  large  coulisse  ouverte  dans  le  sens  de  la 
longueur,  et  traversées  de  bout  en  bout  par  les  lacs.  Le  côté  rem¬ 
bourré  offre  une  saillie  à  une  de  ses  extrémités.  Ces  deux  lacs 
ont  pour  but  d’exercer  une  pression  constante  sur  la  clavicule  ; 
ils  ne  fonctionnent  jamais  en  même  temps,  de  sorte  que  la  pres- 
.sion  sur  la  clavicule  est  alternée,  et  qu’on  peut  à  volonté  cbanger 
le  point  d'appui.  Le  troisième  lacs  part  également  de  la  partie 
postérieure,  et  d'un  point  à  peu  près  symétrique,  et  vient  se 
boucler  sur  le  troisième  lacs  porte-boucle  du  gousset. 

On  peut,  pour  ces  lacs,  se  dispenser  de  coussin  com¬ 
presseur. 

Gomme  on  peut  le  voir  par  la  description  qui  précède,  les 
matériaux  servant  à  la  confection  de  ce  bandage  sont  toujours 
sous  la  main  du  médecin,  qui  peut  se  les  procurer  même  dans  le 
plus  petit  village. 

Tel  est  notre  bandage  dans  toute  sa  simplicité. 

En  s’aidant  de  la  gravure  que  nous  joignons  à  ce  travail,  on 
pourra  facilement  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  chacune 
des  indications  des  fractures  de  la  clavicule  se  trouve  remplie. 

Ces  indications  naissent  de  la  nature  môme  dos  déplacements. 
Or,  avec  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  notre  sujet,  nous 
admettons  que  dans  toute  fracture  complète  du  corps  de  la  cla¬ 
vicule,  d’une  part,  le  fragment  externe  et  avec  lui  le  moignon  de 
l’épaule  e.st  porté  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  et  que  d'autre 
part  le  fragment  interne  est  porté  en  haut. 

Do  là  résultent  d’une  manière  bien  précise  les  indications  sui¬ 
vantes  : 

Relativement  au  fragment  externe,  le  porter  en  haut,  en 
arrière  et  en  dehors; 

2"  Relativement  au  fragment  interne,  le  porter  en  bas. 

A  ces  quatre  indications,  Malgaigne.  en  ajoute  une  cinquième 
qui  est  commune  à  toutes  les  fractures  :  c’est  de  maintenir  les 
fragments  immobiles. 

Enfin,  une  étude  toute  spéciale  de  l’affection  dont  nous  nous 
occupons  nous  a  fait  reconnaître  que,  dans  des  cas  assez  nom¬ 
breux,  l’extrémité  fracturée  du  fragment  interne  était  portée  en 
arrière  ;  de  là  une  nouvelle  indication,  qui,  quoique  moins  im¬ 
périeuse  que  les  autres,  n’en  acquiert  pas  moins  dans  des  circon¬ 
stances  données  une  certaine  importance. 
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G’nst  en  présence  de  cliacunc.  de  ces  indications  qu'il  faut 
mettre  notre  appareil  et  voir  comment  il  y  satisfait. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Le  nouveau  forceps  ile  31.  Tariiier  ; 

P.ir  le  docteur  P.  Brmx. 

Jusqu’à  plus  ample  informe,  on  rapporte,  chacun  le  sait,  à 
Ghambcrlcn  l’invention  du  forceps.  Malheureusement  cet  An¬ 
glais  ternit  la  gloire  de  sa  découverte  en  la  tenant  secrète  et  en  ne 
voulant  la  livrer  qu’à  prix  d’argent.  L’instrument  de  Ghamherlen 
était  une  pince  spéciale,  fenestrée,  fort  ingénieusement  combinée  : 
elle  ne  présentait  qu’une  seule  courbure,  suivant  ses  faces,  cour¬ 
bure  appelée  depuis  céphalique,  parce  qu'elle  est  destinée  à  s’a¬ 
dapter  exactement  à  la  forme  que  présente  la  tête  du  fœtus. 

Get  instrument,  enfui  connu  do  tous,  avait  déjà  rendu  de 
grands  services,  lorsque  Levret,  eu  1747,  y  apporta  une  modifi¬ 
cation  importante.  A  la  courbure  suivant  les  faces  ou  courbure 
céphalique,  il  ajouta  une  courbure  suivant  les  bords  ou  courbure 
pelvienne,  courbure  parallèle  à  celle  que  présente  l’axe  du  bas¬ 
sin  et  qui  permet  d’aller  saisir  facilement  la  tète  au  niveau  et  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  Ge  n’est  ni  à  Smeliie  ni  à  Benjamin 
Pugh,  mais  à  Levret,  qu’est  due,  nous  l’avons  démontré  il  y  a  peu 
de  temps  (1),  cette  véritable  transformation  du  forceps.  Malgré 
quelques  modilications  de  détail,  c’est  encore  du  forceps  de  Levret 
dont  chacun  se  sert  aujourd’hui. 

Ainsi  donc,  notre  forceps,  celui  qu’à  l’étranger  on  appelle  le 
forceps  long  des  Français,  présente  deux  courbures  :  une  cour¬ 
bure  céphalique  et  une  courbure  pelvienne  qui  existent  au  niveau 
des  cuillers.  G’est  principalement  une  troisième  courbure,  cour¬ 
bure  portant  sur  les  manches  de  l’instrument,  que  M.  Tarnicr 
vient  de  lui  donner,  en  y  ajoutant  quelques  autres  modifications 
qui  ne  sont  pas  sans  importance. 


(1)  Voir  le  Progrès  médical,  J  876,  n»  46,  p.  779.  Quel  est  l’inventeur 
du  forcep.s  n  double  courbure  ? 
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«  Eu  elfet,  »  dit  M.  Tarnier  dans  un  mémoire  (I)  véritablement 
admiral)le  par  la  simplicité,  la  netteté  et  la  précision  mathéma¬ 
tique  de  ses  démonstrations,  «le  forceps  est  loin  d’être  parfait.  Il 
est,  a  juste  titre,  considéré  comme  un  excellent  instrument,  et 
tous  les  médecins  ont  on  lui  une  confiance  légitime  que  je  serais 
désolé  d’amoindrir  ;  cependant  il  présente  quelques  défauts  sur 
lesquels  il  importe  de  ne  pas  fermer  systématiquement  les  yeux.  » 

A.  —  «  Tous  les  accoucheurs,  ajoute-t-il,  savent  que  dans  une 
application  de  forceps  bien  conduite  les  tractions  doivent  être, 
autant  que  possible,  dirigées  suivant  l’axe  du  bassin  ;  mais  tous 
avouent  qu’au  détroit  supérieur  et  au-dessus  de  ce  détroit  il  est 
mpossiblc  de  tirer  assez  en  arriére,  parce  que  rinstrument  est 
forcément  maintenu  dans  une  mauvai.se  direction  par  la  résis¬ 
tance  du  périnée.  » 

Voici  de  quelle  manière  M.  Tarnier  le  démontre  ; 

«  La  liguro  i  représente  une  coupe  du  bassin  et  du  périnée 
dessinée  d’après  la  planche  XVIII  de  \' Atlas  d'anatomie  chiriir- 
(jicale  homalographique  de  Legendre  ;  seulement  toutes  les  parties 
molles  comprises  entre  le  hord  postérieur  du  sphincter  anal  et  le 
puhis  ont  été  supprimées,  et  les  branches  du  forceps  passent  un 
peu  en  arrière  du  point  qui,  sur  la  planche  de  Legendre,  est  oc¬ 
cupé  par  l’anus.  On  ne  pourrait  donc  guère,  dans  une  application 
de  forceps  pratiquée  au  détroit  supérieur  et  sur  la  femme  vivante, 
même  en  déprimant  fortement  le  périnée,  porter  les  branches  du 
forceps  plus  en  arrière  que  je  ne  l’ai  indiqué  dans  la  figure  I . 

«  La  ligne  SP,  étendue  du  promontoire  au  pubis,  qu’elle  ren¬ 
contre  à  quelques  millimètres  au-dessous  de  l’extrémité  supérieure 
de  la  symphyse  pubienne,  représente  le  diamètre  antéro-postérieur 
minimum  du  détroit  supérieur.  C’est  ce  diamètre,  si  bien  décrit 
par  Pinard,  qui  le  plus  souvent  arrête  la  tête  du  fœtus  lorsque  le 
bassin  est  vicié,  et  j’ai  supposé  le  forceps  appliqué  sur  elle  au 
niveau  du  détroit  supérieur  ;  mais,  pour  ne  pas  compliquer  l’épure, 
je  n’ai  pas  figuré  cette  tête,  dont  le  centre  correspondait  à  peu 
près  au  point  A. 

«  La  ligne  AB  représente  l’axe  du  détroit  supérieur  ou  de  l’ou¬ 
verture  que  la  tête  doit  franchir,  et,  par  conséquent,  la  direction 
qu’il  faudrait  donner  aux  tractions  pour  qu’elles  fussent  irrépro- 


(1)  Description  de  deux  nouveaux  /breeps,  par  M.  Tarnier.  Un  mémoire 
grand  in-i»  avec  43  figures,  50  pages,  chez  H.  Lauwereyns.  Paris,  1877. 
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chables.  Au  contraire,  les  traetions  faites  par  l'opérateur  lorsqu’il 
tire  sur  les  manches  du  forceps  ordinaire  se  convertissent  en  une 
force  qui  est  représentée  par  la  ligne  AM,  et  ces  tractions  ne  peu¬ 
vent  pas  être  plus  portées  en  arrière,  à  cause  de  la  résistance  du 
])érinée  R.  En  supposant  que  les  tractions  soient  de  20  kilogram¬ 


mes,  le  travail  elfectué  pour  abaisser  la  tête  sera  de  15  kilo¬ 
grammes  seulement,  tandis  que  le  pubis  supportera  une  pression 
nuisible  de  13  kilogrammes.  En  effet,  en  représentant  la  traction 
de  20  kilogrammes  par  la  distance  AM,  si  je  construis  sur  cette 
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ligue  AM  le  parallélogramme  des  forces  ADMN,  je  trouve  que  la 
traction  AM  se  décompose  en  deux  forces  :  l’une  AD  qui  abaisse 
la  lôto  dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur  ;  l’autre  AN 
l’epréseutant  une  pression  nuisible  qui  vient  se  perdre  contre  le 
pubis.  Or  les  lignes  AM,  AD,  AN,  offrent  entre  elles  des  différences 
respectives  de  longueur  qui  sont  exprimées  par  les  chiffres  20, 15, 
13,  en  chiffres  ronds.  Donc,  en  tirant  sur  les  manches  du  forceps 
avec  une  force  de  20  kilogrammes,  représentée  par  la  ligne  AM, 
on  obtient  le  résultat  suivant  :  on  entraîne  la  tête  dans  la  direc¬ 
tion  AD  avec  une  force  de  13  kilogrammes,  tandis  qu’on  fait  subir 
au  pubis.unc pression  AN  de  13  kilogrammes.  11  est  bien  entendu 
que  dans  ce  calcul  j’ai  uniquement  tenu  compte  des  pressions  qui 
naissent  par  le  fait  do  l’opérateur,  et  que  j’ai  dit  négliger  celles 
qui  proviennent  de  l’action  naturelle  des  tissus  maternels. 

ff  En  supposant  que,  dans  la  ligure  1 ,  la  ligne  AM  représente 
une  traction  de  40  kilogrammes,  la  tète  sera  abaissée  dans  la  di¬ 
rection  AD  avec  une  force  do  30  kilogrammes,  tandis  que  le 
pubis  subira  une  pression  dangereuse  AN  do  26  kilogrammes. 
La  pression  qui  vient  échouer  sur  le  pubis  deviendrait  plus  dan¬ 
gereuse  encore  si  les  tractions  faites  sui‘  les  mauebos  du  forceps 
dépassaient  40  kilogrammes.  )> 

M.  Tarnier  démontre  ensuite  que,  dans  l’excavation,  au  détroit 
inférieur  et  môme  à  l’orifice  vulvaire,  les  tractions  exercées  avec 
le  forceps  sont  également  défectueuses. 

B.  —  ((  Dans  les  accouchements  naturels,  la  tète  de  l’enfant, 
en  parcourant  les  voies  génitales  depuis  le  détroit  supérieur  jus¬ 
qu’à  l'orifice  vulvaire,  change  à  chaque  instant  de  direction  et, 
grâce  à  cette  mobilité,  décrit  une  courbe  qui  se  confond  avec  la 
ligne  centrale  du  bassin.  La  tète  décrirait  la  mémo  courbe,  si,  le 
forceps  étant  appliqué,  la  femme  accouchait  spontanément,  sans 
que  l’opérateur  eut  besoin  d’exercer  aucune  traction,  ainsi  qu’on 
l’obseiTe  dans  certains  cas  où  l’introduction  des  branches  de 
l’instrument  réveille  les  contrariions  utérines  et  les  exrito  suffi¬ 
samment  pour  qu’elles  puissent  achever  seules  l’expulsion  du 
fœtus. 

«  Or,  le  forceps  ordinaire,  maintenu  fixe  par  l’accoucheur  qui 
exerce  des  tractions,  a  l’inconvénient  do  priver  la  tète  do  la  mo¬ 
bilité  qui  lui  est  nécessaire  pour  trouver  la  meilleure  route  à 
suivre  pendant  son  expulsion.  » 

En  résumé,  le  forceps  ordinaire,  malgré  tous  ses  avantages. 
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est  imparfait.  On  peut  lui  faire  les  reproches  suivants  :  1“  de  ne 
jamais  permettre  à  l’opérateur  de  tirer  suivant  l’axe  du  bassin  ; 
2”  de  ne  pas  laisser  à  la  tête  fœtale  une  mobilité  suffisante  pour 
qu’elle  puisse  suivre  librement  la  courbure  du  bassin. 

«  On  ne  saurait,  ajoute  M.  Tarnier,  nier,  sans  commettre  une 
hérésie  scientifique,  qu’il  n’y  ait  une  importance  de  premier 
ordre  à  donner  aux  tractions  faites  sur  le  forceps  la  direction  de 
l’axe  du  canal  que  la  tête  fœtale  doit  traverser.  Mais  cette  direc¬ 
tion,  ([uelle  est-elle  sur  le  bassin  de  la  femme  qui  accouche  ?  Un 
opérateur  instruit  le  devine  à  peu  près,  mais  nul  ne  le  sait  exac¬ 
tement.  L’accoucheur  est  donc,  pour  ainsi  dire,  privé  de  Jjoussolc 
et  réduit  à  orienter,  tant  bien  que  mal,  la  marche  de  son  forceps 
d’après  ses  connaissances  anatomiques.  Il  serait  donc  très-avan¬ 
tageux  d’avoir  un  forceps  muni  d'une  aiguille  indicatrice  qui  pût 
guider  l’opérateur  et  lui  indiquer  automatiquement,  et  à  chaque 
instant,  dans  quel  sens  il  doit  diriger  ses  tractions.  » 

Avant  d’aller  plus  loin,  M.  Tarnier  tient  à  rendre  amplement 
justice  à  chacun, et  illcfaitsans  détours,  sans  ambages  et  avec  une 
grande  générosité.  Hubert  (de  Louvain)  avait  déjà  montré  qu’avec 
le  forceps  de  Levret  il  était  impossible,  au  détroit  supérieur, 
de  tirer  dans  l’.axe  du  bassin.  Il  croyait  cependant  à  tort  que,  «  ce 
détroit  supérieur  franchi,  le  forceps  devait  être  considéré  comme 
remplissant  les  conditions  voulues  ».  Hubert  apporta  au  forceps 
deux  modifications  successives  ;  niais  il  est  presque  impossible 
de  SC  servir  de  ses  instruments,  qui  sont  très-défectueux,  a  Ces 
modifications,  dit  M.  Tarnier,  sont  passées  tellement  inaperçues, 
que,  dans  un  voyage  que  je  fis  on  Belgique  en  1876,  je  ne  trouvai 
aucun  spécimen  des  forceps  de  Hubert,  chez  les  fabricants  d’in¬ 
struments  de  chirurgie  ou  les  couteliers  de  Bruxelles,  de  Liège  et 
même  de  Louvain,  où  j’arrivai  malheureusement  pendant  une  ab¬ 
sence  du  docteur  Hubert  fils.  Je  finis  cependant  par  réussir  à  voir 
les  deux  forceps  de  Hubert  père  :  le  premier,  à  la  Maternité  de 
Louvain  ;  le  second,  dans  la  vitrine  du  musée  de  Liège.  »  M.  Tar¬ 
nier  reproduit  dans  son  mémoire  les  dessins  de  ces  instruments. 
Il  indique  ensuite  les  imperfections  du  forceps  de  Moralès  et  l’er¬ 
reur  dans  laquelle  est  tombé  Gbassagny  (de  Lyon),  qui  a  cepen¬ 
dant  bien  montré,  le  premier,  le  grand  avantage  qu’il  y  avait  à 
laisser  à  la  tête  une  mobilité  complète  qui  lui  permit  de  suivre 
la  courbure  du  bassin. 

Après  avoir  signalé  les  imperfections  du  forceps,  puis  rappelé 
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les  travaux  de  Hubert,  Moralès  et  Chassagny,  M.  Tariiier  nous 
donne  en  ces  termes  la  description  do  son  instrument  : 


«  Le  forceps  que  je  propose  se  compose  de  deux  branches  de 
préhension  AA  cl  de  deux  tiges  de  traction  BB  (fig.  2).  Celles-ci 
s’implantent  dans  une  poignée  transversale  dont  la  coupe  est  re¬ 
présentée  en  G. 


«  Chacune  des  branches  de  préhension  AA  et  des  tiges  de 
traction  BB  présente  une  partie  articulaire  Z  et  Z'. 

«  Dans  la  figure  3,  les  branches  de  préhension  S  sont  réunies 
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aux  tiges  de  traction  I  par  une  articulation  mobile  dans  tous  les 
sens  (1).  On  remarquera  que  les  branches  de  préhension  S  sont 
croisées  et  articulées  entre  elles,  comme  dans  le  forceps  ordinaire, 
tandis  que  les  tiges  de  traction  I  sont  parallèles  comme  dans  le 
forceps  dcTheuaucc,  n 


Sur  la  figure  4,  qui  représente  le  forceps  appliqué  au  détroit 
supérieur,  voici  ce  que  l’on  constate  :  1“  Lorsque  les  tiges  de 
traction  sont  placées  parallèlement  aux  hranehes  do  préhension, 
séparées  d’elles  par  un  espace  de  1  centimètre  environ,  on  tire 

(1)  Cet  instrument  a  été  fabriqué  par  t’Iiabite  successeur  de  Charrière, 
M.  Collin. 


exactement  suivant  l’axe  du  détroit  supérieur  AB.  La  courbure 
spéciab;  et  nouvelle  de  l’instrument,  courbure  portant  sur  les 
manches,  rend  facile  cette  traction  dans  l’axe,  qui  est  la  seule  lé¬ 
gitime.  Avec  le  nouveau  forceps,  toute  la  force  employée  entraîne 
la  tête  dans  l’axe  du  bassin,  et  elle  ne  produit  aucune  compression 
sur  les  tissus  maternels.  Si,  au  contraire,  on  venait  à  éloigner  les 
liges  de  traction  des  branches  de  préhension,  on  ne  tirerait  plus 
dans  l’axe  du  bassin  :  cela  est  évident. 

2°  Les  tiges  de  traction  au  niveau  de  leur  point  d’attache  étant 
mobiles  dans  tous  les  sens,  les  branches  de  préhension  qui  ont 
saisi  la  lélc,  et  celte  tête  ellc-mûmc  par  conséquent,  sont  mobiles 
dans  tous  les  sens. 

3°  Enfin,  dire  que  les  tiges  do  traction  doivent  toujours  être 
placées  près  des  branches  de  préhension,  dire  qu’elles  ne  peuvent 
s’écarter  des  branches  de  préhension  sons  peine  de  ne  plus  tirer 
dans  l’axe,  c’est  reconnaître  que  les  branches  de  préhension  in¬ 
diquent  toujours  comment  il  faut  tirer  pour  tirer  dans  l’axe.  Ces 
branches  de  préhension,  qui  sont  mobiles  cl  se  déplacent  avec  la 
tête,  conslituent  doni;  une  véritable  aiguille  indicatrice  qui  mon¬ 
trera  à  l’opéralour  quelle  direction  doivent  suivre  les  liges  de 
traction. 

Ce  nouveau  forceps  peut  paraître  compliqué  au  premier  abord; 
au.ssi  M.  Tarnier  en  a-t-il  construit  un  second,  pour  la  description 
duquel  nous  renvoyons  à  son  mémoire.  Ce  second  instrument, 
beaucoup  moins  parfait,  au  point  de  vue  mathématique,  que  le 
premier,  réalise  cependant  un  grand  progrès  ;  mais  il  ne  laisse 
pas  à  la  tête  sa  mobilité  et  ne  peut  posséder  d’aiguille  indicatrice 
qu’après  l’arrivée  des  cuillers  dans  l’excavation.  Le  premier  for¬ 
ceps  est  donc  de  beaucoup  préférable  :  son  application  ne  pré¬ 
sente  du  reste  aucune  difficulté. 

«  On  procède  à  l’introduction  des  branches  de  l’instrument 
d’ajirès  les  règles  ordinaires  du  manuel  opératoire  ;  seulement  la 
main  qui  a  saisi  rinstrument  tient  en  môme  temps  une  branche 
de  préhension  cl  sa  lige  de  traction,  tandis  que  l’autre  main 
guide  la  cuiller  dans  l’intérieur  des  parties  maternelles.  Dans  ce 
temps  de  l’opération  la  branche  do  préhension  est  si  bien  accolée 
à  la  tige  de  traction,  que  l’inlroduclion  de  l’instrument  est  aussi 
facile  qu’avec  le  forceps  ordinaire.  Une  fois  l’instrument  intro¬ 
duit,  on  croise  les  branches,  les  tiges  correspondantes  ;  mais, 
avant  d’articuler  les  branches  de  préhension  entre  elles,  on  saisit 
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avec  la  main  gauche  la  tige  droite  (lig.  5)  de  traction,  et  on  la 
fait  passer  de  gaucho  à  droite  par-dessus  le  pivot  et  on  l’aban¬ 
donne  à  olle-raênie.  Celte  tige  de  traction  s'abaisse  alors  pai-son 


propre  poids  dans  la  direction  indiquée  par  la  flèche  (fig.  5). 
L’articulation  est  alors  faite  d’après  les  règles  ordinaires  ;  si  on 
éprouve  queh[uc  difficulté,  la  main,  pour  les  surmonter,  prend 


tm  point  d’appui  sur  les  oreilles  O  indiquées  dans  la  figure  3.  Ces 
oreilles  peuvent  être  relevées  ou  abaissées  à  volonté,  et  ressem¬ 
blent  beaucoup  à  colles  que  le  professeur  Stoltz  a  fait  ajouter  à 
son  forceps. 

«Lorsque  rinstrumentest  articulé,  les  branches  do  préhension 
se  trouvent  croisées,  tandis  que  les  tiges  de  traction  sont  paral¬ 
lèles.  Pour  donner  aux  cuillers  une.  prise  solide  sur  la  tête,  il 
faut,  à  ce  moment,  rapprocher  avec  les  mains  les  extrémités  des 
branches  de  préhension  et  exercer  sur  elles  une  pressionmodérée. 
Une  vis  (fig.  3),  allant  d’une  branche  de  préhension  à  l’autre, 
maintient  les  cuillers  serrées  sur  la  tête  ;  mais  il  suffit  do  faire 
tourner  l'écrou  de  cette  vis,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  en  contact  avec 
la  branche  de  l’inslrument  contre  laquelle,  il  vient  hultor,  sans 
chercher  à  le  serrer  avec  force,  ce  qui  serait  au  moins  inutile. 
Dès  lors  il  ne  reste  plus  qù’à  engager  l’extrémité  des  deux  tiges  de 
traction  dans  la  poignée  P,  qui  sera  saisie  par  les  mains  de  l’o¬ 
pérateur  et  sur  laquelle  on  tirera  au  moment  de  l’extraction.  » 


L’instrument  étant  ainsi  appliqué,  voyons,  par  un  exemple,  ce 
que  l’accoucheur  obtiendra  suivant  le  sens  dans  lequel  il  aura 
dirigé  ses  tractions.  Pendant  toute  la  durée  de  l’opération  les  tiges 
de  traction,  avons-nous  dit,  doivent  rester  distantes  de  1  centi¬ 
mètre  environ  des  branches  de  préhension  qui  servent  d’aiguille 
indicatrice.  Dans  cette  situation  seulement,  elles  permettent 
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tie  tirer  dans  l’axe  :  si  elles  venaient  à  tpiichcr  les  branches  de 
préhension  et  à  les  repousser  en  haut,  ou  si,  au  contraire,  eu  s'a¬ 
baissant,  elles  s’écartaient  de  plus  de  1  centimètre,  comme  cela 
est  représenté  dans  la  figure  6,  les  tractions  seraient  défectueuses. 
Rappeler  ces  particularités,  c’est  indiquer  nettement,  croyons- 
nous,  comment  l’accoucheur  doit  faire  pour  imprimer  aux  tiges 
de  traction  une  direction  irréprochable. 

Quels  résultats  pratiques  donnera  cet  instrument? Déjà  M.  Tar- 
nier  a  pu  deux  fois  l’appliquer  à  la  Maternité,  et  il  a  été  étonné 
de  voir  combien  peu  de  force  il  avait  dû  développer  pour  terminer 
rnecouchcmcnt.  Depuis,  M.  Ribemorit,  actuellement  interne  dans 
son  service,  et  nous-mème,  avons  eu  l’occasion  de  l'employer  avec 
succès,  et  en  faisant  un  certain  nombre  de  remarques  favorables 
à  l’instrument,  dont  nous  réservons  pour  plus  tard  la  publication. 
Ëniin,  depuis  un  mois,  nous  avons  fait,  avec  notre  excellent  ami 
M.  Pinard,  un  grand  nombre  d’expériences  que  nous  pou¬ 
vons  dire  publiques,  car  elles  avaient  pour  témoins  des  doc¬ 
teurs,  des  internes  des  hôpitaux  et  des  étudiants,  nos  élèves. 
Chacun  d’eux,  on  cherchant  à  extraire  un  fœtus  avec  le  forceps 
de  Lovret  d’abord,  puis  avec  le  nouveau  forceps,  a  été  frappé  do 
la  diirérencc  considérable  qui  existait  entre  les  deux  instruments. 
Dans  l’esprit  de  tous,  la  conviction  a  été  absolue. 

Il  y  a  plus,  avec  le  fantôme  spécial  dont  nous  nous  servons, 
nous  avons  vu  souvent,  avec  le  forceps  de  Levret,  l’extrémité  des 
cuillers  venir  imprimer,  derrière  la  symphyse  pubienne,  un  .sillon 
profond  sur  les  tissus  représentant  les  parties  molles  et  la  vessie. 
Ricai  de  semblable  n’existc  avec  le  nouveau  forceps,  dont  l’extré¬ 
mité  des  cuillers  reste  toujours  au  centre  du  bassin.  Les  parties 
molles  sont  donc,  on  le  voit,  doublement  ménagées. 

Enfin  souvent,  et  pour  dos  raisons  dont  quelques-unes  ont  été 
parfaitement  exposées  par  Hubert  (de  Louvain),  le  forceps  de  Lo¬ 
vret,  mèmelrès-bicn  appliqué,  lâche  prise.  Et  qui  n’a  pas  été  témoin 
de  semblables  accidents,  môme  entre  les  mains  des  maîtres  les  plus 
habiles?  Dans  les  mains  de  nos  élèves,  au  contraire,  nous  n’avons 
pas  vu  une  seule  fois  l’instrument  de  M.  Tarnier  revenir  à  vide. 

Nous  terminons  cette  longue  analyse  en  rappelant  que  l’intro¬ 
duction  et  l’articulation  de  l’instrument  de  M.  Tarnier  se  font  de 
la  même  façon  qu’avec  celui  de  Levret.  Nous  avons  vu  tous  ceux 
qui  connaissaient  le  maniement  du  forceps  ordinaire  l’apphquer, 
d’emblée,  avec  la  plus  grande  facilité. 
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Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  constater  ces  faits  :  ce  que 
nous  avons  voulu,  c’est  surtout  montrer  ce  qu’est  l’instrument  de 
M.  Tarnier.  Plus  tard  l’occasion  ne  nous  manquera  pas  d’exposer 
en  détail  les  remarques  de  toutes  sortes  que  la  pratique  et  l’expé¬ 
rimentation  ont  déjà  permis  et  permettront  encore  de  faire. 

Les  moditications  apportées  au  forceps  par  M.  Tarnier  consti¬ 
tuent  donc  une  réforme  capitale.  En  cette  qualité,  elles  ne  seront 
certainement  pas  acceptées  sans  discussions  et  sans  résistances. 
Nous  tiendrons  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Théi'apeutique  au  cou¬ 
rant  de  cette  question  ;  mais  nous  sommes,  des  aujourd’hui,  in¬ 
timement  roiivaincu  que  ce  forceps  est  appelé  à  rendre  les  plus 
grands  services  et  qu’il  rapportera  honneur  et  gloire  à  son  inven¬ 
teur  et  à  l’obstétrique  française. 


CORRESPONDANCE 


Cas  d'occlusion  Intestinale  guérie  par  l’acide  carbonique. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  ta  rédaction. 

En  vingt-deux  ans  de  pratique,  j’ai  vu  cinq  cas  de  volvulus  ou 
invagination  intestinale.  Les  trois  premiers  cas  que  j’ai  eu  à  soi-' 
gner  sont  morts  dans  des  souffrances  atroces  et  terribles.  — 
Lassé  du  traitement  classique  et  de  tout  ce  qui  avait  été  tenté 
jusqu’à  ce  jour,  j’ai  cru  devoir  me  permettre  de  chercher  et  d’in¬ 
nover.  Ma  première  pensée  fut  de  soutirer  les  gaz  intestinaux,  à 
l’aide  d’une  sonde  œsophagienne  introduite  aussi  profondément 
que  possible  dans  le  rectum.  Ma  sonde  pénétra,  j’en  ai  l’intime 
conviction,  jusqu’au  côlon  descendant.  Grâce  à  l’ingénieux  appa¬ 
reil  du  docteur  Eguisier,  je  soulageai  mon  malade  à  chaque 
opération,  renouvelée  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  mais  mon 
moyen  ne  fut  qu’un  palliatif,  et  la  mort  vint  mettre  un  terme 
à  ses  souffrances.  Ce  fait  ce  passait  il  y  a  une  dizaine  d’années  et 
alors  plusieurs  réflexions  surgirent  dans  mon  esprit: 

1“  Par  le  soutirage  des  gaz  intestinaux,  je  ne  faisais  que  dimi¬ 
nuer  la  météorisation  abdominale  momentanément  ; 

2°  Je  poursuivais  le  môme  but  que  mes  devanciers,  qui,  tous, 
avaient  plus  ou  moins  complètement  échoué,  en  donnant  le  mer¬ 
cure  liquide,  la  balle  de  plomb  dans  l’huile,  etc.,  etc.  (Tous  ces 
moyens  par  trop  empiriques  ont  compté  des  succès,  mais  je 
crois  qujls  ont  eu  plus  d’insuccès  encore  à  enregistrer.)  Par  cette 
aspiration  mécanique  des  gaz,  je  favorisais  l’invagination  intesti¬ 
nale,  en  sens  inverse,  il  est  vrai,  de  la  balle  ou  du  mercure  métal- 


liquc  ;  mais,  après  tout,  mon  système  était  impropre  et  n’était 
qu’un  succédané  impuissant  des  moyens  précédents.  Je  vins 
donc  à  résipiscence  en  me  promettant  d’agir  d’une  tout  autre 
manière,  si  le  cas  venait  à  se  présenter,  et  me  promettant  d’agir 
promptement  et  vivement  pour  combattre  tous  les  accidents  ulté¬ 
rieurs  qui  peuvent  survenir  en  pareille  occurrence. 

Mon  parti  était  pris  et  bien  pris  : 

1“  Qu’il  y  ait  rétrécissement,  occlusion  spasmodique  derintes- 
tin  —  iléus  de  Montfalcon  {Dict.  des  sc.  méd.,  1818),  —  sans 
lésion  anatomique  ; 

2“  Qu’il  y  ait  hernie  intra-abdominale  ou  occlusion  par  coii- 
striction  de  l’intestin; 

3“  Qu’il  y  ait  enroulement  ou  volvulus  intestinal  ; 

4°  Qu’il  y  ait  invagination  ou  inlussusccptioii  de  riiitesliii,  ou 
remboilemenl  est  très-généralement  descendant  ; 

5°  Qu’il  y  ait  encore  occlusion  par  obstruction,  mon  procédé 
restera  le  même,  à  la  condition,  je  le  répète,  d’agir  promptement 
—  car  ici  la  temporisation  peut  être  mortelle. 

Voici  en  quelques  mots  mon  procédé,  il  est  aussi  simple  que 
facile  : 

L’allection  étant  reconnue,  la  détermination  doit  suivre.  Si 
l’affection  est  récente,  si  rien  n’indique  une  désorganisation  in¬ 
terne  quelconque,  n’ayez  pas  l’ombre  d'hésitation.  —  Votre  ma¬ 
lade  va  au-devant  du  trépas,  tous  les  moyens,  même  les  plus 
illogiques,  vous  seront  pardonnés.  Ne  tend-on  point  une 
planche  pourrie  à  celui  qui  se  noie  ? 

Un  succès  éclatant  vient  de  couronner,  ces  derniers  jours,  mon 
audacieuse  intervention  ;  j’ai  cherché  dans  mes  91  volumes  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  et  dans  plusieurs  autres  ouvrages, 
rien  de  pareil  n’a  encore  été  tenté.  J.  vVood  (1836),  par  l’insuf¬ 
flation  d’air  à  l’aide  d’un  simple  soufflet,  et  Trastour  (1873)  ont 
obtenu  des  succès.  Taliafera,  en  1857,  lit  usage,  en  lavements, 
de  la  potion  de  Rivière  ;  mais  le  gaz  devait  être  fort  peu  abon¬ 
dant  ;  je  pris  donc  le  parti,  dans  le  cas  récent  que  je  mentionne, 
de  faire  intervenir  l’acide  carbonique  à  très-haute  dose. 

Nos  siphons  d’eau  gazeuse  commerciale  sont  chargés  à  2 
ou  3  atmosphères  ;  cela  doit  amplement  nous  suffire,  aidé  par 
la  chaleur  du  corps,  pour  un  dégagement  considérable  de  gaz. 
L’acide  carbonique  doit  produire  un  effet  de  stupéfaction  consi¬ 
dérable  sur  l’intestin.  Qui  ne  sait  qu’un  verre  de  champagne  ou 
même  de  vin  ordinaire,  pris  eu  lavement,  grise  immédiatement? 
Qui  ne  sait  qu’un  certain  nombre  de  personnes  ne  peuvent  boire 
nos  eaux  gazeuses  naturelles,  sans  avoir  un  moment  d’expansion, 
de  légère  ébriété,  etc.,  et  que  quelques  autres  ne  peuvent  pas  les 
supporter? 

Je  comptais  donc  sur  une  perturbation  générale  et  j’espérais 
ainsi  produire  une  véritable  révolution  sur  tout  le  tube  intesti¬ 
nal.  Le  12  janvier,  je  fus  appelé  chez  une  dame  demeurant  place 
des  S...,  trente  ans  environ.  Une  indigestion  produite  par  une 
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ingestion  d’eau  froide  intempestive  avait  été  la  cause  efficiente 
des  accidents.  Croyant  que  tout  cela  se  passerait  et  s’éteindrait 
.  sponte  sua,  on  se  borna  à  des  applications  chaudes  sur  le  ventre, 
infusions  do  thé,  menthe,  etc.  Ces  faits  se  passaient  les  7,  8 
et  9  janvier.  Le  dO,  les  douleurs  devinrent  plus  vives  ;  le  d  l,  les 
coliques  prenant  plus  d’intensité,  on  se  décida  à  faire  venir  un 
confrère  ;  potion  calmante,  lavement  purgatif  ;  —  résultat  nul. 

Le  d2,  on  me  fit  appeler  ;  la  malade  était  au  plus  mal.  Je  suis 
frappé  de  prime  abord  de  sa  face  grippée  et  terreuse,  vrai  (ai:i(‘s 
hippocratique.  Sa  peau  est  couverte  d’une  sueur  abondante, 
froide,  visqueuse  ;  le  pouls  est  petit  et  faible  ;  elle  pousse  des  cris 
effrayants,  disant  qu’on  lui  scie  le  ventre  en  deux  ;  impossible  de. 
palper  l’abdomen,  les  douleurs  s’irradiant  de  tous  les  côtés  ; 
pourtant,  après  un  mûr  examen,  je  crois  m’apercevoir  que  la 
scène  se  passe  dans  l’intestin  grêle  et  du  côté  gauche,  quoique  je 
ne  puisse  rien  préciser  à  cet  égard.  Ses  vomissements  sont  fré¬ 
quents,  bilieux  et  de  mauvaise  odeur,  rappelant  ceux  produits  par 
les  matières  stercorales  ;  ce  n’est  que  bile  et  mucosités  de  nature 
infecte.  Ne  voyant  aucune  trace  de  hernie,  je  crois  à  une  invagi¬ 
nation  intestinale.  11  n’y  a  pas  eu  do  selles  depuis  le  début,  je 
tente  un  nouveau  lavement  purgatif  :  45  grammes  de  sulfate  île 
soude,  dO  centigrammes  d’aloès,  1  centigramme  d’émétique, 
dOO  grammes  de  miel  do  mercuriale  pour  500  grammes  d’eau, 
administré  en  deux  fois,  à  une  demi-heure  d’inten'alle.  Il  est  re¬ 
jeté  chaque  fois  sans  matière,  et  le  ventre  n’est  point  météorisé  ; 
les  vomissements  ne  remontent  pas  encore  à  douze  heures.  Je  ne 
présume  pas  qu’il  y  ait  gangrène  intestinale  ;  rien  ne  m’indique 
la  péritonite.  Je  n’hésite  pas  plus  longtemps  :  je  fais  prendre  une 
canule  ordinaire,  j’y  adapte  un  tuyau  do  caoutchouc  de  50  cen¬ 
timètres,  je  place  ce  tuyau  ainsi  ajusté  par  de  fortes  ligatures  au 
robinet  d’un  siphon  d  eau  gazeuse  de  1  litre.  Trois  personnes 
retiennent  la  patiente,  une  quatrième  place  la  canule  et  presse 
sûr  le  bouton  ;  tout  le  liquide  se  précipite  dans  l’abdomen  ;  il  en 
est  rejeté  bruyamment  —  et  toutes  les  coliques,  toutes  les  dou¬ 
leurs  s’apaisent  comme  par  enchantement.  Le  15,  cette  femme 
va  si  bien,  qu’elle  pense  se  lever  demain. 

Y  a-t-il  eu  anesthésie  sur  le  tube  intestinal;  refoulement 
de  la  portion  intestinale  invaginée  par  ce  puissant  développe¬ 
ment  de  gaz;  réveil  dans  les  mouvements  péristaltiques  des 
intestins  ?  Jfc  laisse  à  d’autres  le  soin  d’élucider  la  question  théo¬ 
rique,  car  je  ne  suis  qu’un  humble  praticien,  et  je  ne  peux  con¬ 
stater  qu’une  seule  et  unique  chose,  à  l’instar  d’Ambroise  Paré  : 
Je  la  pancay  et  Diev  la  guarit. 

D'  GABNiEBjdeLyon. 
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Ünr  lin  procédé  fort  simple  pour  extraire  les  corps 
étrangers  de  l’œsopliagc  clicx  les  enfants. 

A  M.  DujAnoiN-BEAUMKTz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  viens  de  lire,  dans  le  dernier  numéro  du  /Jullelin,  le  comple 
rendu  d’une  oliservalion  de  corps  étraiioer  dans  l’crsophasie  par 
M.  Le  Denlu. 

Il  s’agit  d’un  sou  avalé  par  un  enfant  de  trois  ans,  sou  qui 
n’a  pu  éire  entrait  que  le  lendemain  de  l’entrée  de.  l’enfant  à 
l’Hètel-Dieu,  après  quatre  lenlalives. 

Or  j'ai  eu  riionneur  d’adresser  à  la  Société  de  chirurgie,  au 
mois  d’aonl  1875,  une  observation  analogue,  qui  a  élé  résumée 
dans  le  numéro  du  ffiilleliit  du  30  octobre  de  la  même  année. 
Or,  dans  cette  observation,  j'indique  le  moja'ii  fort  simple  et  à  la 
portée  de  la  première  inlirinière  venue.  (|ue  j’ai  emploj-é,  et  que 
j’ai  eu  l’occasion  d’e.xpérinumter  de  nouveau.  Il  consiste  à  cou¬ 
cher  l’enfant  à  |)lat  ventre  sur  une  table  en  laissant  déborder  la 
tète  qu’un  aide  soutient,  puis  à  introduire  le  doigt  dans  la  bou- 
ebeyiow  dépnmvr  Iri  Imujue  /  aussitôt  la  pièce  de.  monnaie  glisse 
le  long  du  doigt  de  l’opérateur  et  tombe  à  terre. 

Ce  procédé  ii’e.st  peut-étre^pas  élégant,  mais  il  est  expéditif, 
pou  douloureux,  sans  danger  et  facile  à  appliquer. 

D'  Thouvenin. 

Vezeliso  (MeurtIio-et-MoscIle),  P.  mars. 


Sur  les  injections  liypodcrmiqnes  de  ohlorliydrate 
de  pilocarpine. 

M.  Dujahoin-Beaumetz,  secrétaire  do  ta  rédaction. 

Parmi  les  inconvénients  les  plus  sérieux  du  jaborandi  se  trou¬ 
vent  lo.s  vomissements,  ([ui,  chez  certains  malades  trop  suscep¬ 
tibles,  font  rejeter  le  médicament  avant  que  l’absorption  complète 
n’en  soit  eirecluée,  et  diminuentd’autani  les  eflets  diaphorétiques, 
qui  sont  les  plus  utiles.  Dans  ces  cas,  je  conseille  aux  praticiens 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  ])ilacarpine,  qui 
a  déjà  été  expérimenté  dans  le  service  de  M.  Siredey  par  le  doc¬ 
teur  Dumas  ;  je  viens  d’essayer  ce  produit,  grâce  à  l’obligeance 
d’un  de  nos  pharmaciens  les  plus  distingués,  M.  Brégeart,  à  la 
dose  de  2  centigrammes  et  demi  à3  centigrammes,  dans  I  gramme 
d’eau  distillée.  J’ai  obtenu  des  effets  bien  plus  rapides  qu’avec 
l’infusion  des  fouilles  de.  la  plante,  une  salivation,  et  surtout  une 
diaphorèse  des  plus  abondantes  ;  quant  à  la  piqûre,  pas  la  moindre 
inflammation. 

D'  Ortille,  de  Lille, 
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L(3  livre  que  nous  aiioiis  analyser  est  !a  promifcrc  partie  d'un  ouvrage 
sur  l’anatomie  palliologiqne.  Il  traite  des  généralités  de  celte  brandie 
scientifique  et  prépare,  on  quelque  sorte,  Î1  l’étude  détaillée  des  lésions 
particulières  à  cliaqne  organe. 

En  tête  de  l’ouvrage  existe  un  bref  aperçu  de  l'iiistoire  de  l’anatomie 
patliologique,  qui  nous  apprend  que  les  progrès  les  pins  éclatants  do  cette 
science  se  sont  faits  dans  notre  siècle,  gréce  au  secours  qu’ont  apporté 
les  sciences  ebimiques  et  pliysiqucs. 

«  L’analomie  palbologique  est  la  partie  de  la  science  médicale  qui  s’oc¬ 
cupe  des  altérations  pliysiqucs  des  organes,  en  recherche  l’origine  et  les 
conséquences  plus  ou  moins  funestes  îi  l’orgnnismc.  » 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  avantages  que  le  médecin  retire  de 
son  élude. 

Décrire  les  caractères  physiques  et  chimiques  d’un  produit  patholo¬ 
gique,  et  établir  dans  quel  rapport  le  symptôme  résulte  de  la  lésion,  c’est 
faciliter  le  diagnostic  clinique. 

Exposer  l’évolution  du  produit  morbide,  c’est  guider  le  pronostic  mé¬ 
dical  et  montrer  dans  quel  sens  la  médication  doit  aider  ou  suppléer  îl  la 
nature,  quand  il  y  a  lieu. 

Rendre  connue  la  cause  du  mal,  c’est  permettre  de  le  prévenir  par  l’hy¬ 
giène  et  quelquefois  d  en  arrêter  les  progrès. 

Ces  quelques  mots  suftlsent  pour  montrer  les  rapports  intimes  de  cette 
branche  scienlitlque  avec  la  science  médicale  tout  entière.  Il  est  regret¬ 
table  que  celte  partie  de  la  science  ne  soit  pas  plus  vulgarisée,  et  reste 
l’apanage  do  quelques  médecins  d’élite,  car  elle  me  parait,  malgré  son 
renom  d’obscurité  et  d’incertitude,  destinée  .ô  rendre  plus  facile  la  des¬ 
cription  des  maladies.  On  est  étonné  de  voir  le  polit  nombre  et  la  simpli¬ 
cité  des  altérations  matérielles  des  tissus  par  lesquelles  sont  produites  des 
maladies  si  nombreuses  et  si  diverses. 

Le  docteur  Lancereaiix  a  pris  pour  base  de  ses  recherches  palliologiqiies 
la  connaissance  exacte  des  éléments  et  des  organes  normaux  du  corps 
humain  à  ses  diiïérenlos  périodes,  depuis  la  période  tout  i  fait  initiale  de 
l’embryon  jusqu’il  la  vieillesse  la  plus  avancée  et  la  mort. 

Dès  que  l’embryon  s’est  formé  par  la  segmentation  de  rovule  et  que  les 
cellules  qui  le  composent  perdent  leur  état  indifférent,  on  peut  distinguer 
dans  sa  structure  deux  ordres  de  tissus  disposés  en  trois  feuillets,  suivant 
Remak: 

■1»  Le  tissu  conjonctivo-vasculaire  ou  feuillet  moyen; 

2»  Le  tissu  épithélial,  qui  constitue  les  feuillets  interne  et  externe. 

De  ces  deux  ordres  de  tissus,  le  premier  est  destiné  à  faire  vivre  l’autre, 
cl  continuera  ce  rôle  dans  foutes  les  transformations  que  subit  l'organisme  ; 
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aussi  lui  a-t-on  donné  les  noms  de  tissu  végétatif,  tissu  (le  nutrition. 

Lorsque  le  corps  se  développe,  le  feuillet  moyen  donne  naissance  il  des 
tissus  très-dissemblables,  mais  dont  un  caractère  commun  est  do  repro¬ 
duire,  sous  l’intluence  de  l’inflammation,  les  éléments  embryonnaires  du 
feudlet  conjonctivo-vasculaire.  Le  tissu  fibreux,  les  cartilages,  les  os,  les 
muscles,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  se  développent  aux  dépens 
du  feuillet  moyen.  Les  feuillets  interne  et  externe  de  Remak  forment  les 
couches  épitheliales  de  la  peau  et  des  muqueuses,  les  éléments  glandu¬ 
laires  et  les  éléments  nerveux.  Ces  tissus  ont  été  appelés  tissus  animau.r, 
en  raison  des  fonctions  élevées  auxquelles  ils  président.  La  sécrétion  des 
glandes  joue  dans  la  nutrition  un  rôle  pondérateur;  le  système  nerveux 
n’est  pas  sans  inlliienee  sur  la  nutrition,  il  tient  sous  sa  dépendance  les 
mouvements,  les  sensations  et  les  actes  intellectuels. 

Les  deux  ordres  de  tissus,  végétatifs  et  animaux,  conservent  leur  relation 
étroite  pendant  toute  la  vie  intra  ut  extra-utérine  ;  tous  les  organes  sont 
composés  par  leur  agencement,  et  ceci  nous  permet  de  comprendre  com¬ 
ment  des  organes  si  dilféreids  de  forme  peuvent  être  atteints  do  lésions 
semblables.  Mais  ces  lésions  peuvent  encore  ne  pas  se  ressembler  îk  l’a’il 
nu,  car  c’est  dans  la  structure  intime  des  organes  et  dans  l’altération  des 
cellules  qui  en  composent  les  tissus  qu’il  faut  aller  chercher  le  lieu  com¬ 
mun.  A  ce  propos,  l’auteur  décrit  les  principales  altérations  morbides  des 
cellules;  mais  il  ajoute  que  la  cellule,  par  le  seul  fait  do  la  vie  physio¬ 
logique,  subit  des  altérations  qu’il  faut  connaître  et  qui  répondent  aux 
types  qu’il  vient  d’énoncer.  La  vieillesse  est  le  résultat  de  l’altération  pro¬ 
gressive  et  simultanée  des  cellules  du  corps,  et  la  mort  n’est,  h  ce  point 
de  vue,  que  le  dernier  phénomène  physiologique  de  la  vie. 

Mais  cet  état  idéal  do  l’être  humain,  dont  rien  ne  vient  troubler  l'évolu¬ 
tion  normale,  est  loin  d’être  constant;  un  grand  nombre  de  causes  peuvent 
amener  des  désordres  matériels  variant  suivant  l’ùge  de  l’individu  chez  le¬ 
quel  elles  agiront.  «  Qu’en  vertu  de  circonstances  particulières  la  nais¬ 
sance  ou  le  développement  complet  des  parties  élémentaires  ou  des  or¬ 
ganes  se  trouve  empêché,  retardé  ou  exagéré,  il  se  produit  tout  un  groupe 
do  modifications  plus  ou  moins  générales  justement  connues  sous  le  nom 
ü’ anomalies  de  formation  et  de  déveioppement  •,  a  altérations  diverses 
«  suivant  que  le  désordre  portera  sur  le  germe,  l’embryon  ou  le  fœtus.  » 
«  D’un  autre  côté,  le  milieu  dans  lequel  nous  vivons,  les  aliments  dont 
«  nous  nous  servons,  certaines  qualités  innées  ou  liéréditaires,  sont  autant 
«  de  conditions  qui  peuvent  modifier,  même  chez  les  individus  entière- 
«  ment  développés,  le  fonctionnement  nutritif  régulier  des  parties  élé- 
«  mentaires,  par  conséquent  des  tissus  et  des  organes.  De  là,  une  seconde 
«  classe  d’altérations  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d’anomalies  de 

Les  anomalies  de  nutrition  se  traduisent-elles  par  l’augmentation  de 
volume  des  parties  élémentaires  des  tissus,  on  les  appelle  hypertrophies . 
Ont-elles  pour  résultat  la  diminution  de  volume  de  ces  mêmes  éléments, 
ce  sont  les  atrophies.  Sous  le  nom  dî hyperplasies  sont  désignées  les  modi¬ 
fications  de  nutrition  qui  produisent  la  multiplication  des  éléments  ;  sons  le 
nom  d’hypoplasies,  les  modifications  élémentaires  qui  révèlent  une  diminu¬ 
tion  de  l’activité  nutritive,  comme  le  fait  se  passe  pour  la  vieillesse  normale. 
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A  oùtû  do  CBS  deux  grandes  classes  d’altéralions,  il  eu  est  une  troisième 
qui  intéresse  d’une  fagon  spéciale  l’appareil  de  la  circulation  et  le  sang,  et 
que  nous  appelons  anomalies  de  eiveulation.  Viennent  enfin  deux  groupes 
do  lésions  purement  accidentelles  et  locales  déterminées  les  unes  par  des 
agents  chimiques,  physiques  et  mécaniques ,  les  autres  par  des  parasites 
tant  animaux  que  végétaux.  Nous  désignerons  le  premier  de  ces  groupes 
sons  le  nom  de  traumatisme,  le  second  sous  celui  de  parasitisme. 

Anomalies  de  formation  et  de  développement.  —  Tout  en  acceptant  les 
dénominations  d’Is.  Geoffroy  Saint-Iiilaire,  l'auleur  cherche  à  intro¬ 
duire  dans  la  classification  de  ces  produits  anormaux  un  élément  distinctif 
qu'il  juge  d’une  très-grande  importance.  Il  lente  de  s’appuyer  sur  la  con¬ 
naissance,  tout  incomplète  qu’elle  est,  du  germe,  des  lois  embryogéniques 
et  des  conditions  qui  peuvent  modilier  l’évolution  normale  du  germe  fé¬ 
condé.  La  classilioation  do  Geoffroy  Saint-Hilaire  est  basée  sur  les  carac¬ 
tères  du  symptéme,  tandis  que  la  nouvelle  voudrait  s’appuyer  sur  la  cause 
du  mal.  Le  docteur  Lancoreaux  divise  les  anomalies  do  formation  et  do 
développement  en  deux  grandes  classes  :  première  classe  :  monstruo.sités 
qui  paraissent  dépendre  d’une  conformation  vicieuse  do  l’ovule  j  seconde 
c\a&sc:  mal  formations,  ou  anomalies  qui  dépendent  d’entraves  quelconques 
apportées  au  développement  d’un  fœtus  dont  le  germe  est  normal. 

La  formajion  des  monstruosités  exige  rexistenco  d’une  grossesse  gé¬ 
mellaire.  L’un  des  deux  frères  se  développe  normalement;  l’autre  devient 
un  monstre.  Ceci  forme  la  classe  des  monstruosités  simples.  L’altération 
simultanée,  avec  soudure  do  deux  jumeaux,  forme  la  classe  des  mons¬ 
truosités  doubles  •,  si  la  grossesse  est  triple  ou  quadruple,  il  pourra  exis¬ 
ter  dos  monstruosités  triples  ou  quadruples . 

L’origine  des  mofistruosités  est  un  sujet  de  controverses. 

Les  intéressantes  recherches  de  Balbiani  sur  la  constitution  du  germe 
dans  l’œuf  animal  avant  la  fécondation  conduisent  à  penser  que  certains 
ovules  peuvent  bien  contenir  une  oicatriculo  qui,  simple  en  apparence,  soit 
formée  par  la  fusion  de  deux  germes  primitivement  distincts.  Du  reste,  la 
possibilité  de  la  coexistence  de  deux  germes  dans  nn  seul  ovule  est  prou¬ 
vée  par  la  coexistence  de  deux  cicatrioulcs  séparées  sur  un  vitellus  unique. 
Gonflant  dans  cette  découverte,  Lancereaux  se  croit  autorisé  à  croire  que 
les  monstruosités  résultent  d’une  altération  préexistante  de  l’ovule. 

Un  chapitre  intéressant  de  ce  travail  est  consacré  aux  monstres  hypo- 
gnathes  et  aux  tumeurs  sacrées.  Ces  tumeurs,  qui  sont  encore  quelquefois 
désignées  sons  lo  nom  do  sarcomes,  cysto-sarcomes,  carcinomes,  no  sont 
autre  chose,  au  moins  la  plupart  du  temps,  que  des  monstruosités  para¬ 
sitaires.  Deux  jumeaux  se  sont  soudés  par  les  maxillaires,  ou  Icssacrums; 
un  seul  s’est  développé,  nourrit  l’autro  et  le  porte  attaché  h  son  menton 
ou  îi  sa  région  sacrée. 

Les  malformations  ou  déviations  du  type  physiologique  observé  pon¬ 
dant  lo  cours  du  la  vie  foetale  ou  embryonnaire  ont  pour  caractères  la 
petitesse  ou  le  défaut  d’un  organe,  le  défaut  d’union  do  certaines  parties, 
la  fusion  d’autres,  la  petitesse  ou  la  grandeur  démesurée  de  l’être  tout 
entier. 

Encore  incomplètement  connues,  ces  altérations  se  produisent  h  tout 
âge  de  la  vio  fœtale.  Leur  étude  n’offre  pas  d’intérêt  seulement  M’ana- 


—  230  — 

tomo-patbologiste,  car  il  appartient  au  médecin  do  remédier  é  un  grand 
nombre  de  ces  malformations  afin  de  permettre  la  vie,  ou  d’améliorer  les 
conditions  pliysiologiques  de  l’existence. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


.\CADÉMIE  DES  SCIENCES 
Béances  dos  13  et  26  février  1877  ;  présidence  de  M.  Pjsliüot. 


Siiir  les  propriétés  toxiques  des  sels  de  cuivre.  —  Noie  do 
M.  ÜEnOERON. 

Dans  un  mémoire  couronné  par  l’Instilnt  (prix  Clmussicr),  nous  avons 
dit  et  répété  (]ue,  à  petites  doses,  les  sels  do  cuivre  ne  sont  pas  un  poison. 
Si,  poussant  jusqn’.'i  l’extrême  les  conclusions  du  mémoire  du  M.  Galippe, 
on  prétend  avec  lui  que  les  sels  de  cuivre,  vert-dc-yrh  ou  autres,  ne  sont 
pas  des  poisons,  ijun  pprsonne  nv  l'csi  jamais  empoisonné,  i/ub  pprsonne. 
n’a  jamais  été  empoisonné  par  le  vert-de-gris,  appuyé  sur  rexpérieuee, 
sur  l’observation  des  faits,  sur  l’opinion  unanime  do  tous  ceux  qui,  ou 
Franco  ou  ii  l’étranger,  se  sont  occupés  de  médecine  léple,  préoccupé  des 
intérêts  do  la  justice  et  de  la  santé  publique,  ne  voulant  point  que  l’on 
Bo  uroic  desormaiu  autorisé  b  laisser  lu  vert-do-gris  su  mêler  aux  aliments, 
nous  opposons,  îi  une  alTlrination  que  nous  croyons  dangereuse,  le  démenti 
lo  plus  absolu. 


Sur  la  localisation  du  cuivre  dans  l’organisme  après  I’iii> 
gestion  d’un  sel  de  ce  métal.  —  Note  de  M.  B.\oeTEAU. 

a  J’ai  l’bonnenr  de  communiquer  à  l’Académie  une  observatiou  qui  me 
semble  offrir  un  intérêt  considérable,  relatlvemont  aux  questions  medico- 
légales  que  peut  soulover'le  modo  d’aetlon  du  uiiivre. 

«  Il  s’agit  de  l’analyse  du  foie  d’une  femme  égée  de  vingt  ans,  qui  avait 
pris,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  b  lu  Salpétrière,  en  cent  vingt-deux 
jours,  43  grammes  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  et  qui  avait  succombé 
trois  mois  après  la  dermerc  ingestion  de  cette  substance,  b  une  tuberoii- 
llsation  b  marche  rapide. 

<i  ün  ne  saurait  assurément  conclure  de  ces  faits  que  les  sels  de  cuivre 
fussent  inollensifs.  Les  composés  de  ce  métal  sont  nuisibles,  mais,  dans 
tous  les  cas,  moins  toxiques  qu’on  ne  lo  croyait  jadis. 

«  Le  point  capital  que  ces  résultats  mettent  on  évidence,  c'est  qu’il  faut 
être  extrêmement  réservé  dans  les  dcdiiclions  b  tirer  de  la  présence  du 
cuivre  dans  le  foie.  Il  serait  anjourd’bui  plus  que  téméraire  d'allirmcr  qu’il 
y  a  eu  empoisonnement  par  un  sol  do  cuivre,  parce  qu’on  aurait  trouvé 
8  et  même  12  centigrammes  do  oe  métal  dans  lo  foie  de  personnes  dont 
lo  genre  do  mort  aurait  éveillé  des  suspicions.  » 


IHéthodo  pour  recoiiiiaitro  l'iodc  daus  riiiiile  de  foie  do 
morne.  —  Note  do  M.  Barral. 

Lo  procédé  usité  pour  reconnaître  l’iode  dans  les  bulles  de  foie  do  pois¬ 
son  consiste  b  saponifier  lo  corps  gras  piir  la  potasse,  b  brûler  lo  savon  et 
b  dissoudre  dans  l’alcool  l’iodurc  de  potassium  qui  s’est  formé.  Cependant, 
on  a  remarqué  que,  si  la  carbonisation  du  savon  a  été  prolongée,  le  ré¬ 
sultat  peut  être  douteux,  ou  même  négatif,  parce  que  l’ioduro  alcalin  est 
décomposé  et  l’iode  volatilisé.  J’ai  remédié  b  cct  iiioonvcnient,  en  brûlant 
l'huile  dans  un  petit  appareil  dont  je  fais  connaître  la  disposition  dans 
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mon  mémoire,  et  je  cherolie  l'iode  dans  le  produit  aqueux  de  la  oombue- 
tion,  où  je  le  retrouve  d’une  manière  sûre.  . 

C’est  ainsi  qu’il  m’a  été  faoile  de  constater  que  les  huiles  d’olive,  d’a¬ 
mandes  douces,  do  moutarde  ne  renformont  pas  d’iode,  tandis  qüe  les 
liulles  de  foie  de  poisson  en  oonticnneut  toujours. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  20  et  37  février  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 


Etiologie  île  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  ré¬ 
fute  les  assertions  émises  par  M.  Bouley  dans  une  des  séances  précédentes 
sur  riiinoouité  dos  émanations  des  égouts  do  Paris.  It  n’a‘  pas  voulu 
aborder  cette  question  avant  d’avoir  étudié  les  documents  présentés  par 
M.  le  préfet  do  la  Seine,  Il  pense  que  si  M.  Bouley  avait  lu  le  travail  do 
la  commission  de  Constantinople,  rédigé  par  M.  Fauvel,  sur  le  mode  do 
propagation  du  choléra;  s’il  avait  lu  les  travaux  do  Murobison.  Buld,  sur 
le  développement  do  la  (lèvre  typhoïde,  il  n'aurait  pas  condamné  l’opinion 
do  ceux  qui  croient  que  les  émanations  des  égouts  peuvent  être  le  véhicule 
dos  miasmes  infectieux  lorsque  ces  égouts  communiquent  avec  l’atmos¬ 
phère  des  rues  et  dos  maisons. 

M.  Guéneau  de  Mussy  admet  que  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
dépotoirs  de  Bond;(  et  les  habitants  do  la  plaine  do  Gennevilliers,  dans 
laquelle  les  eaux  d’égout  ont  servi  ù  l’irrigation,  n’en  aient  aucunement 
ressenti  d’elfet  funeste.  Mais  les  conditions  sont  iei  tout  autres  que  dans 
les  égouts  traversant  les  villes. 

Pour  cos  derniers,  qui  renferment  encore  des  matières  excremenliticlles 
récentes  et  fralclies,  l'observation  a  prononcé  dans  le  sens  do  leur  nocuité. 
Les  épidémies  do  Courbevoie,  do  Windsor,  de  Westminster,  do  Bruxelles, 
de  King’svvood,  ont  eu  leur  cause  principale  dans  les  mauvaises  conditions 
des  égouts .  Celle  de  Croydon  est  née  dans  des  circonstances  telles  qu’un 
médecin,  lo_  docteur  Carpenter,  a  pu  la  prédire  par  cela  seul  qu’il  pré¬ 
voyait  lo  mélange  des  eaux  d’égout  avec  l’eau  des  réservoirs  qui  alimen¬ 
tent  les  fontaines  do  la  ville. 

En  elTet.  quatre  cents  personnes  furent  atteintes  do  fièvre  typhoïde,  et 
cela  e_xclusivement  dans  lo  quartier  de  la  ville  alimenté  d’eau  par  ce  ré¬ 
servoir,  quinze  jours  après  que  le  mélange  eut  été  etfootué.  L’épidémie  no 
cessa  qu’après  qu’on  eut  veillé  è  la  pureté  des  eaux  potables. 

De  cet  exemple,  et  d’un  grand  nombre  d’autres  semblables,  M.  Guéneau 
de. Mussy  conclut  h  la  propagation  possible  do  plusieurs  maladies  infec¬ 
tieuses  par  les  égouts.  Il  pense  que  les  documents  mêmes  contenus  dans 
les  ouvr.ages  présentés  par  M.  Bouley  pourraient  fournir  des  arguments  à 
l’appui  de  celte  opinion.  Il  croit  dono'qu’il  vaut  mieux  proclamer  lo  danger 
et  provoquer  les  modificotions  les  plus  urgentes  dans  la  disposition  des 
égouts,  en  les  installant,  par  exemple,  comme  à  Bruxelles,  plutôt  que  de 
laisser  le  corps  médical  et  les  populations  dans  une  fausse  sécurité. 

M.  Uom.EV  flemandc  à  se  recueillir  avant  do  répondre  ii  M.  Guéneau 
de  Mussy.  Il  n’a  fait  du  reste  que  soumettre  ù  l’Académie  quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  égouts  do  Paris,  soit  en  son  nom,  soit  au  nom  do 
plusieurs  personnes  autorisées. 

M.  Bor  cuAnD,\T  dit  que  les  faits  ne  semblent  pas  positivement  démontrer 
que  la  transmission  du  choléra  ut  de  la  fièvre  typhoïde  a  lieu  par  les  égouts. 
Il  pense  qu’on  doit  apporter  une  certaine  réserve  dans  les  attaques  qu’on 
dirige  contre  les  égouts  dus  grandes  villes,  qui  constituent  un  mal  néces¬ 
saire.  Un  produit  ainsi  dans  le  public  des  apprélicii,sions  qui  ne  sont  pas 
toujours  bien  fondées. 

Influence  dc.«  inaladic.a  dn  ctenr  sur  le  traumatisme.  — 

M.  Vehneuii,  a  eu  l’occasion  d’observer,  dans  un  court  espace  de  temps, 
deux  blessés  chez  lesquels  existait  une  aflcotiou  organique  du  cœur.  Or, 
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chez  tous  deux  la  blessure  a  non-seulement  offert  une  gravité  notable 
due  au  développement  d’accidents  locaux  particuliers,  mais  encore,  réagis¬ 
sant  a.  son  tour  sur  la  cardiopathie,  en  a  singulièrement  hâté  et  aggravé 
la  marche,  au  point  de  faire  apparaître  prématurément  les  symptômes 
ultimes. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Verneuil  croit  pouvoir  tirer  do  ces  deux 
observations  : 

1»  Les  affections  cardiaques  préexistantes  paraissent  capables  de  retarder 
ou  d’empôcher  la  guérison  de  certaines  blessures,  et  suscitent  des  accidents 
locaux,  parmi  lesquels  figurent  des  hémorrhagies  et  des  inflammations 
diffuses; 

2“  Les  blessures,  par  ces  mêmes  accidents  locaux  et  par  leurs  consé¬ 
quences,  sont  susceptibles  de  réagir  sur  les  affections  cardiaques  anté¬ 
rieures,  de  façon  i  les  aggraver  et  à  provoquer  prématurément  des  sym¬ 
ptômes  qui  n’appartiennent,  en  général,  qu’à  leur  période  ultime. 

Sur  la  liigatiire  de  l’arcade  palmaire  superficielle. — M. Félix 
Guyon,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont 
les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1“  La  recherche  des  trois  parties  constituantes  do  l'arcade  palmaire  su- 
perflcielle  peut  être  faite  dans  la  direction  d’une  ligne  que  prolonge  obli- 

auement,  à  travers  la  paume  do  la  main,  le  bord  cubital  du  pouce  placé 
ans  l’abduction  la  plus  complète  ; 

2“  La  ligne  opératoire  ainsi  tracée  passe  au  niveau  et  au-dessus  do  la 
portion  transverso  de  l’arcade  et  jamais  au-dessous,  ce  qui  est  nécessaire, 
dans  tous  les  cas,  pour  réaliser  les  meilleures  conditions  de  recherches  ; 

3»  La  recherche  do  l’artère  s’effectue  toujours  facilement  et  sûrement 
lorsqu’on  a  soin  do  faire  écarter  les  lèvres  de  l’aponévrose  incisée,  en  ten¬ 
dant  fortement  les  doigts.  Si  l’artère  n’est  pas  dès  tors  à  découvert,  la  dis¬ 
section  nécessaire  pour  la  mettre  à  nu  se  fera  en  suivant  la  face  profonde 

4»' L’étendue ’do  l’incision  variera  selon  le  point  do  l’arcade  qui  devra 
être  lié,  mais  la  direction  devra  toujours  être  identique  an  tracé  que  nous 
avons  indiqué; 

5»  Les  anomalies  do  l’arcade  palmaire  ne  peuvent  être  une  contre-in¬ 
dication  è  l’application  de  la  ligature  directe  pratiquée  selon  les  règles 
précises,  â  l’aide  desquelles  l’opérateur  sera  toujours  sûr  de  rencontrer  les 
branches  d’origine; 

6»  La  situation  respective  de  l’arcade  palmaire  et  des  tondons  permet  do 
facilement  appliquer  les  règles  opératoires  qui  mettent  à  l’abri  de  leurs 
lésions; 

7°  Dans  la  paume  de  la  rpain,  comme  dans  toute  autre  région  où  elle 
est  applicable,  la  ligature  directe  des  bouts  do  l’artère  blessée  est  le  moyen 
hémostatique  le  plus  sûr  â  opposer  aux  hémorrhagies  primitives  ou  se¬ 
condaires  ; 

8“  L’ischémie  préalable,  que  l’on  peut  obtenir  par  la  méthode  d’Esmaroh, 
facilite  beaucoup  la  recherche  des  bouts  des  artères  blessées  dans  la  paume 

Destruction  de  la  muqueuse  stomacale  par  les  caustiques. 

—  M.  Lahoulbène  présente  ît  l’Académie  l’estomac  du  malade  dont  il  a 
déjà  parlé  à  l’Académie  (  voir  p.  30  ),  et  qui  a  succombé  récem¬ 
ment.  L’examen  histologique  a  permis  de  reconnaître  que  la  muqueuse 
avait  été  complètement  détruite. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  31  et  28  février  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 

L.J'mpliadéuomc.— M.  Trélat  rappelle  l’observation  d’un  malade  qui, 
en  1872,  a  succombé  sous  le  chloroforme  pendant  qu’il  l’opérait  d’un  lym- 
phadénomc.  Cet  homme  vigoureux,  âgé  de  trente-six  à  trente-huit  ans, 


était  entré  à  la  Pitié  pour  une  tumeur  volumineuse  du  côté  droit  du  cou. 
Cette  tumeur  avait  suivi  une  marche  très-lente,  elle  s’accompagnait  d’une 
hypertrophie  des  ganglions  cervicaux.  Il  y  avait  également  à  la  cuisse  une 
petite  tumeur.  Le  malade  avait  déjà  subi  une  première  opération,  après 
laquelle  il  s’ôtait  produit  une  récidive  ;  c’est  pendant  la  seconde  opération 
que  le  malade  avait  succombé.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  tumeurs  sem¬ 
blables  dans  les  dilîérents  organes  :  les  vertèbres,  le  sternum,  la  rate,  le 
foie.  L'examen  histologique,  fait  par  MM.  Ranvier  et  Matasses,  confirma 
le  diagnostic,  c’était  bien  du  lymphadénome. 

Le  lymphadénome  est  une  tumeur  si  maligne,  que  lorsqu’on  no  peut 
faire  le  diagnostic  sur  un  malade,  il  faut  se  garder  de  faire  l’opération. 
M.  Panas  et  moi,  noua  sommes  arrivés  à  cette  formule  que,  ai  des  phé¬ 
nomènes  quelconques  permettent  de  voir  des  troubles  dans  les  organes 
viscéraux,  il  faut  se  garder  de  faire  l’bpération.  Depuis  1872,  les  hasards 
de  la  clinique  avaient  fait  que  je  n’avais  pas  retrouvé  do  cas  semblables  au  pré¬ 
cédent,  mais  l’année  dernière  un  nouveau  oass’est présenté  à  mon  observation. 

Il  s’agit  d’un  homme  grand,  vigoureux,  âgé  de  trente-huit  ans.  qui  so 
présenta  dans  le  service  pour  une  tumeur  du  testicule  gauche.  A  douze 
ans,  il  avait  reçu  un  léger  coup  sur  les  bourses.  A  l’àge  du  service  mili¬ 
taire,  il  est  réformé  pour  une  disposition  vicieuse,  il  ne  peut  dire  laquelle, 
do  son  testicule  gauche.  Alors  il  se  marie  et  devient  père  d’une  série  de 
quatorze  enfants.  Vers  l’igo  de  quarante-huit  ans,!il  s’aperçoit  que  son  tes- 
liople  gauclie  gonfle  un  peu,  mais  ce  n’est  que  huit  ans  après  qu’il  s’est 
présenté  à  l’hôpital.  J’eus  h  discuter  le  diagnostic  entre  une  hématocôle 
ancienne,  un  kyste  congénital  contenant  des  débris  fœtaux,  analogues  à 
ceux  qui  ont  été  décrits  par  M.  Verneuil,  un  onchondrome  à  marche  lente. 
La  tumeur  était  régulière,  assez  résistante,  comprenant  à  ta  fois  le  testi¬ 
cule  et  l’épididyme,  qu’on  pouvait  cependant  séparer,  sans  épanchement 
dans  ta  tunique  vaginale.  La  tumeur  était  un  peu  douloureuse,  mais  il  n’y 
avait  pas  d’autre  complication.  Une  circonstance  n’attira  qu’insuflisamment 
mon  attention  :  cet  homme  portait  au  niveau  du  sourcil  une  tumeur  qui 
pouvait  passer  pour  un  petit  lipome.  Dans  une  leçon  clinique  faite  sur  ce 
malade,  après  avoir  discuté  toutes  les  hypothèses,  j’arrivai  à  dire  qu’il 
existait  uu  néoplasme  testiculaire,  épithéliome,  sarcome  ou  carcinome.  La 
lenteur  de  la  marche  permettait  d’exclure  le  carcinome.  L’absence  de  ré¬ 
trécissement  ganglionnaire  permettait  également  d’éliminer  l’épilhéliome. 
Je  ne  pouvais. cependant  accepter  facilement  ici  le  sarcome.  Ce  fut  pour¬ 
tant  le  diagnostic  que  je  portai,  tout  en  déclarant  aux  élèves  qu’il  n’était 
nullement  satisfaisant  pour  moi. 

Je  fis  ta  castration  de  ce  malade  et  j’enlevai  une  tumeur  grise,  rougeâtre 
en  certains  points,  rappelant  un  peu,  par  son  aspect,  la  substance  tuber¬ 
culeuse  du  rein.  Les  suites  do  l’opération  furent  très-simples,  ta  conva¬ 
lescence  fut  rapide  ;  quinze  jours  après  ta  malade  sortait  de  l’hôpital. 
Pendant  les  vacances  ce  malade  rentra  à  l’hôpital  ;  je  le  trouvai  à  mon 
retour  présentant  près  de  sa  petite  tumeur  du  sourcil  une  autre  tumeur 
qui  semblait  augmenter  do  volume.  Le  testicule  droit  était  également  plus 
volumineux,  il  était  homogène,  douloureux,  analogue  au  testicule  que 
j’avais  enlevé  ;  il  présentait  dos  bosselures  on  différents  points.  Cet  homme 
maigrit  rapidement  et  succomba. 

A  l’autopsie,  faite  avec  soin  par  mon  interne,  M.  Letulle,  nous  consta- 
tames  qu’il  existait  des  tumeurs  analogues  à  celle  que  J’avais  enlevée  dans 
le  testicule  droit,  à  la  région  frontale,  dans  l’épaisseur  du  sternum  et  des 
vertèbres,  dans  le  mésentère,  le  foie,  la  rate.  Nous  avions  assisté  h  l’évolu¬ 
tion  terminale  d'un  lymphadénome  malin. 

Après  avoir  médité  sur  le  malade,  je  suis  arrivé  à  me  demander  s’il  y 
avait  quelque  manière  d'étahlir  le  diagnostic  dans  ces  cas.  Lorsqu’on  est 
en  présence  d’une  tumeur  qui  est  manifestement  un  néoplasme,  lorsqu’il 
existe  chez  le  mémo  individu  une  autre  petite  tumeur  paraissant  de  meme 
nature,  je  donne  le  conseil  de  faire  l’ablation  de^  ta  petite  tumeur,  d’en 
faire  l’examen  histologique,  et,  si  c’est  un  lymphadénome,  donc  pas  opérer 
davantage.  En  effet,  la  généralisation  du  lymphadénome  malin  so  fait 
d’une  manière  profondément  insidieuse  et  souvent  nous  voyons  une  ca¬ 
chexie  rapide  se  montrer  après  l’opération. 
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M.  pBuniN.  Cos  tumeurs  n’affeotent  pas  toujours  la  marche  que  M.  Tré- 
lut  vient  do  nous  indiquer.  J’ai  observé,  au  Val-de-Gr4oe,  un  lieutenant 
de  douane  portant  au-dessus  du  sourcil  gauolie  une  tumeur  qui  se  déve¬ 
loppait  rapulcment.  Cette  tumeur  s’élait  développée  depuis  un  mois;  allé 
était  indolore,  sans  cliangemcut  de  couleur  h  la  peau;  il  y  avait  des  deux 
cétés  du  cou  un  chapelet  ganglionnaire  ;  nulie  part  ailleurs,  les  ganglions 
lymphaliqucs  no  paraissaient  atteinls.  Je  portai  io  diagnoslic  :  sarcome 
difl'iis.  Au  bout  de  peu  de  temps  le  malade  se  plaignit  de  douieurs  vagues 
géneraiisees  ;  son  étal  general  périclitait,  il  avait  dus  douleurs  vagues  iieii- 
îient  la  niiil.  Dans  l’œil  gauclie,  ]e  constatai  les  signes  classiques  do  la 
rétinilo  leiieocylhéiniqiie.  Le  malade  siioeomba  comme  dans  la  leucocy- 
lliéiiiic.  Je  donnerai,  dans  In  prochaine  séance,  le  résultat  de  l’examen  mi¬ 
croscopique  fait  par  bl.  Chauve!. 

M.  Lannelonguu.  Depuis  la  dernière  discussion  sur  le  lymphadéiionie, 
qui  a  eu  lieu  il  la  Sociélé  de  ehiriirgie,  il  a  été  présenté  h  la  F.ieiillé  de 
médecine  pliisieiirs  thèses  relatant  des  faits  publiés  dans  des  bulletins 
étrangers,  .l’ai  pu  ainsi  faire  un  tableau  d'une  vingtaine  do  faits.  Parmi 
eux,  je  fus  étonné  do  trouver  un  certain  nombre  do  lympliadénomes  qui 
no  s’étaient  pas  généralisés.  Ainsi  il  y  a  plusieurs  variétés  cliniques. 
Je  m'élève  donc  couire  la  formule  donnée  par  Jl.  Trélat. 

M.  Vernhuii.  demaiido  que  cette  discussion  reste  à  l’ordre  du  jour. 

M.  TnÊi.,iT.  Une  nouvelle  discussion  no  nous  mènera  p.as  encore  bion 
loin  parce  que  les  liistologisles  sont  actuellement  en  présonce  d’une  dif- 
nciillé  ;  sous  le  iiiicroscopo  les  diverses  variétés  bénignes  ou  malignes  du 
lyniphadéiioiuo  se  présentent  avec  le  inéiiio  aspect.  C’est  donc  provisoire¬ 
ment  iioiiSj  les  cliniciens,  qui  devons  clierclior  les  signes  que  ne  peut  nous 
donner  l’Iiistologie.  Il  y  a  certaiiienient  des  lympliadénomes  do  l’iiiio  et 
l’autre  sorte,  comme  le'dit  M.  Caiinelongue,  et  dans  ma  formule  je  n’ai  en 
vue  qiio  les  lympliadénoiiies  malins. 

Lo  nialado  de  M.  Perrin  était  Icucocytliéiiiique  ;  il  a  pu  succomber  è 
la  oacliexie  leiicoeythémiqiie.  Or,  la  leucouythéinic  s’aocompagiiu  très-sou¬ 
vent  de  lumeiirs  lymphatiques. 

èl.  D.SNNELONiiiîB.  M.  'Prélat  a  parfaitomeiit  posé  la  question,  mais 
d’abord  les  lympliadénomes  occupent  les  ganglions  lymphatiques  avant 
d’occuper  les  anires  organes. 

bl.  'riil5i.,\T.  Lo  lymphadéiiomc  malin  parait  être  particulier  aux  adultes 
bien  portants.  Je  ne  crois  pas  que  le  début  du  lymplindéiiomu  malin  soit 
üonliiié  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Anévrysiiio  |iO|>litc  diffus.  —■  M.  Ciiuveiluieii  présente  uno  pièce 
recueillie  è  la  .Maison  de  santé,  sur  iin  hoiniiio  qui  a  succombé  après  la 
ligature  ilc  l’arlèru  fémorale,  pratiquée  pour  un  anévrysme  dill’iis  poplité, 

a ui  avait  présenté  de  grandes  diirieiiltés  de  diagnoslic.  Plusieurs  mé- 
eoins  .avaient  diagnostiqué  un  sarcome  ot  conseillé  rahlatioii.  Mais  l’a¬ 
névrysme  avait  été  reconnu  [lar  .M.  Laiiiielonguo,  et  son  diagnostic,  re¬ 
connu  exact  par  M.  Criiveilhicr,  a  été  démontré  par  l’exainon  post  mortcin. 

Fracture  liiconilyliciiiic  ijiiéric  sans  claudication,  —  M.  Du- 

Pi.vv  présente  un  mal.ade  qui  est  entré  dans  son  service  pour  une  fracture 
bicoiidylienne  qui  a  été  traitée  par  la  traction  continue  cl  qui  était  conso¬ 
lidée  nu  quarame-cinquièine  jour.  La  jambe  n'avait  alors  que  quelques 
mouvements  peu  étendus.  Mais,  après  un  traitement  simple  par  les  dou¬ 
ches,  le  massage  et  les  mouvements  forcés,  le  malade  est  aujourd’hui 
couipieteinent  guéri  sans  claudication.  C’est  un  fait  exceptionnel  dans  ce 
genre  do  fracture. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  20  février  1877  ;  présidence  de  M.  Empi.s. 

Aortite  oigiië.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  h  In  Sociélé  les 
pièces  anatomiques  d’un  homme  qui  a  succombé  h  une  aorlilu  aiguë.  Cet 


homme,  i\gé  de  tpeiite-ncuf  mis,  était  entré  dans  son  service  le  IS  janvier 
et  il  succomba  le  17  février.  Ce  malade  avait  offert  pendant  la  vio  une 
série  de  symptômes  dont  les  plus  importants  étaient  une  dyspnée  car¬ 
diaque  et  des  douleurs  du  côté  do  l’aorte.  Il  n’existait  aucun  souffle,  ni  du 
côté  do  l’aorte,  ni  du  côté  du  cœur;  les  urines  étaient  rares,  il  y  avait  un 
œdème  considérable  des  membres  inférieurs.  A  l’autopsie,  on  constata  une 
hypertrophie  du  cœur  avec  une  dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe, 
une  congestion  du  foie  et  dos  reins  avec  tous  les  caractères  de  1  intlam- 
matioii  aiguè  do  l’aorte.  La  surface  interne  do  cette  partie  était  rouge, 
tomenteuso,  et  parsemée  d’ulcérations  nombreuses. 

Traitement  de  la  lièvre  typlioïdc  pur  le.s  bains  froids. — 

M.  PiîTEii  termine  sou  argumentation.  Nous  publions  plus  haut  in  extenso 
les  parties  les  plus  importantes  de  cotte  comniuuication. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  28  février  1877;  préBidcuce  de  M.  Blcqu-OY. 

Sur  tin  appareil  pour  empêcher  la  poussière  de  pénétrer 
dans  la  boiiclic.  —  M.  Henri  Guéneau  de  Mussy  présente  un  appareil 
conslruil  sur  ses  indications  par  M.  Collin.  Gel  appareil,  fort  simple, 
renferme  du  colon  que  l’on  peut 
renouveler  facilement;  il  s’aiiplique 
sur  la  bo'ucbc,  et,  sans  empêcher 
la  respiration,  s’oppose  cependant, 
eu  tamisant  l’air,  à  la  pénétration 
des  particules  solides  dans  la  cavité 
buccale  ;  cet  appareil  donne  de  bons 
résultats  chez  l’ouvrier  qui  travaille 
dans  les  milieux  oii  voltigent  l'os 
poussières  plus  ou  moins  toxiques. 

Sur  l'action  thcrnpcntif|no 
de  l'acide  salicjiiquc.  — 

M.Noel  Guéneau  de  Mubsy  revientsur la  communication  faile  dans  l’une 
des  dernières  séances  (voir  p.42)  ;  il  montre  que  l'acide  salicylique,  et  en 
particulier  le  salicylato  desoude,  agitheureusement  dans  lerbumatisme,  et 
qu’il  amène  la  diminution  des  douleurs,  ainsi  que  celle  do  la  flèvre.  Dans 
la  fièvre  typboïde  il  produirait  aussi  une  certaine  amélioration,  mais  moins 
appréciable. 

M.  DujAHDiN-BEAUMETza  aussi  observé  une  action  favorable  de  l’acide  sali- 
eylique  dans  le  rhumatisme;  jamais  cette  action  favorable  n’a  fait  défautdans 
les  rhumatismes  articulaires  franchement  aigus.  Ily  a  toujours  constaté,  sous 
riniluence  do  cette  medicalion,  une  diminution  dans  les  phénomènes  arti¬ 
culaires  et  dans  le  mouvement  fébrile  ;  mais  il  no  croit  pas  que  ce  médica¬ 
ment  diminue  la  durée  de  la  maladie,  et  l’on  voit  le  plus  souvent,  sons 
l’influence  soit  du  froid,  soit  do  la  cessation  du  médicament,  le  rhuma¬ 
tisme  reparaître  do  nouveau.  Aussi  a-t-il  soin  de  maintenir,  malgré  l’amé¬ 
lioration  apparente,  scs  malades  couchés  et  les  articulations  entourées  do 

M.  Dujardin-Beaumetz  emploie  l’acide  salloyliquo  par  paquet  de  80  cen¬ 
tigrammes  dans  du  pain  azyme  qu’il  donne  toutes  les’  heures,  jusqu’à 
atteindre  la  dose  de  4  à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  il  en  a 
donné  sans  inconvénient  jusqu’à  18  grammes  par  jour.  Pour  éviter  l’irri¬ 
tation  que  détermine  le  médicament,  il  administre  du  lait  en  grande  quan¬ 
tité  avec  chaque  dose  d’acide  salicylique. 

11  reconnaît  que  le  plus  souvent,  à  la  dose  de  4  à  0  grammes,  l’acide 
salicylique  est  bien  supporté  ;  mais,  si  l’on  prolonge  la  médication,  il  sur¬ 
vient  des  symptômes  d’irritation  gastro-intestinale.  Il  a  aussi  constaté  des 
bourdonnements  d’oreille,  surtout  chez  les  femmes. 


Dans  un  cas,  l’administriftion  do  6  grammes  d’acidc  salicyliquo  a  ameuô 
l'expulsion  incomplète  d’un  tmnia. 

M.  CoxsTANTi.N  Paul  n’a  pas  observé  les  améliorations  aussi  constantes 
que  MM.Guéneaii  de  Mussy  et  Dujardiu-Beaunietz  ;  dans  les  cas  de  rhu¬ 
matisme  avec  épanchement  considérable,  il  a  vu  le  médicament  complète¬ 
ment  échouer  ;  il  le  considère  comme  un  médicament  infidèle. 

M.  MouTAnn-MAUTix  n’a  observé  aucune  amélioration  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  traités  par  l’acide  salicyliquo  ;  jamais 
il  n’a  constaté  une  diminution  dans  le  pouls  et  la  tompéraluroj  et  la  marche 
do  la  maladie  n’a  pas  été  modifiée. 

M.  FiîiiKOL  a  d’abord  obtenu  des  améliorations  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  par  l’acide  salicyliquo  et  les  salioylates;  dei)idsj  les  améliora¬ 
tions  sont  devenues  plus  rares,  et  malgré  le  très-grand  nombre  do  cas 
qu’il  a  traités  par  cotte  méthode,  il  ne  peut  encore  formuler  une  opinion 
formelle  sur  la  valeur  de  ce  médicament  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  qui  est  un  mauvais  terrain  pour  l’expérimentation  thérapeutique. 


RÉPERTOIRE 


BEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DBS  THÈSES 


Bons  eifets  de  la  pulvérisa¬ 
tion  il'acidc  plivniqne  dans 
les  affections  catarrhales  des 
orcancs  respiratoires.  —  Le. 

docteur  Moritz.  dans  une  commu¬ 
nication  h  la  Société  médicale  do 
Saint-Pétersbourg,  dit  qu’il  a  em¬ 
ployé,  au  printemps  de  1  annee  der¬ 
nière,  les  pulvérisations  d’acide 
pbénique  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  des  voies  respiratoires  et 
qu’il  en  a  obtenu  do  bons  résultats. 
Ayant  eu  beaucoup  é  se  servir  de 
l’acide  phénique,  en  particulier  des 
pulvérisations,  il  remarqua  que  le 
catarrhe  bronchique,  dont  il  souf¬ 
frait  fréquemment,  ne  reparaissait 
plus,  ou,  s’il  commençait,  s’arrêtait 
bientôt.  Son  collègue,  le  docteur 
AssendcllTt,  lit  la  même  observation. 

M.  Moritz  employa  les  pulvérisa¬ 
tions  d’une  solution  phéniquée ,  h  2 
pour  100.  Il  les  essaya  d’abord  chez 
deux  enfants  qu’on  supposait  atteints 
d’un  commencement  de  coqueiuohe; 
après  deux  jours  d’emploi,  le  léger 
catarrhe  qu’on  avait  constaté  resta 
stationnaire  et  disparut  en  quelques 
jours.  Chez  plusieurs  enfants  atteints 
de  rougeole,  la  toux  fut  diminuée, 
et  les  nuits  devinrent  plus  calmes 
après  l’emploi  des  pulvérisations 
piiéniquces.  Chez  dcu.x  malades  do 


chirurgie,  dont  les  poumons  étaient 
dans  un  état  suspect,  la  toux  dis¬ 
parut  entièrement  par  l’usage  fré¬ 
quent  des  pulvérisations.  D’autre 
part,  celles-ci  furent  mal  supportées 
par  deux  phthisiques,  dont  l’un  avait 
des  cavernes  pulmonaires  très-con¬ 
sidérables. 

L’auteur  explique  l’action  de  l’a¬ 
cide  phonique  en  supposant  que 
beaucoup  de  cas  de  catarrhe  sont, 
i  une  certaine  période,  do  nature 
infectieuse,  peut-être  parasitique. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la 
lecture  de  ce  travail,  le  docteur  Von 
Mayer  dit  que,  si  le  catarrhe  bron¬ 
chique  était  infectieux,  cela  s’expli¬ 
querait  plutôt  par  dos  raisons  d’or¬ 
dre  chimique. 

Le  docteur  Wulfî  pense  que 
beaucoup  do  cas  do  catarrhe  peuvent, 
jusqu’à  un  certain  point,  être  do 
nature  parasitique. 

Le  docteur  Lehwess  a  trouvé  la 
solution  d’acide  phénique  très-utile 
dans  la  toux,  sous  forme  d’inhala¬ 
tion  et  d’injection. 

Le  docteur  Masing  a  obtenu 
d’excellents  résultats  des  pulvérisa¬ 
tions  phéniquées  dans  un  cas  très- 
rebelle  de  coqueluche  de  trois  mois 
de  durée. 

Le  docteur  Sohmitz  a  remarqué  la 
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cessation  dos  attàqucs  de  catarrhe 
bronchique  auxquelles  il  était  sujet, 
depuis  le  moment  où  il  se  servit 
beaucoup  des  pulvérisations  d’acide 
phéniquc.  [Saint-Petersburg  meil. 
Wochenschrift,  11  novembre  1876.) 

De  l’eau  minérale  d'IIu- 
nyadi  danos.  —  L’eau  minérale 
d’ilunyadi  Janos,  on  John  Ilimyadi, 
fut  ainsi  apjrulée  par  son  proprié¬ 
taire,  qui  lui  donna  le  nom  d’un 
orateur  hongrois  trés-remarquable. 
Elle  provient  dos  environs  de  Bude 
ou  Ofen,  où  la  source  fut  découverte 
en  1808.  Depuis  cette  époque,  dos 
recherches  plus  étendues  ont  amené 
la  découverte  d’autres  sources  dans 
le  voisinage. 

L’eau  de  ces  sources  est  plus 
riche  en  sels  purgatifs  que  toute 
autre  que  l’on  importe  maintenant. 
Voici,  d’après  des  expériences  déjà 
assez  nombreuses,  quels  seraient 
les  caractères  et  les  propriétés  de 

Elles  sont  claires  et  limpides,  et 
no  déposent  pas  même  après  avoir 
été  conservées  longtemps.  Leur 
goût  est  amer,  mais  non  désagréabie, 
et  n’a  pas  ce  caractère  nauséeux  qui 
rend  quelquefois  l’usage  des  pur¬ 
gatifs  si  répugnant.  Leur  caracté¬ 
ristique  principale  est  qu’elles  ren¬ 
dent  ensuite  singulièrement  douce 
et  agréable  la  boisson  do  l’eau  or¬ 
dinaire. 

Il  n’en  faut  prendre  qu’une  petite 
quantité,  pas  plus  d’un  verre  à  Bor¬ 
deaux,  le  matin  à  jeun  J  ensuite  on 
peut  boire  une  infusion  chaude  do 
thé  ou  de  café  ;  on  peut  même  faire 
chauffer  l’eau  minérale,  et  la  pren¬ 
dre  soit  pure,  soit  additionnée  d’eau 
ordinaire. 

L’eau  d’Hünyadi  Janos  est  d’une 
grande  utilité  dans  la  constipation 
habituelle,  l’état  catarrhal  des  con¬ 
duits  biliaires  et  de  l’intestin,  la 
congestion  du  foie  et  d’autres  or¬ 
ganes.  Une  chose  digne  de  remarque 
et  sur  laquelle  il  est  bon  d’appeler 
l’attention,  c’est  que  son  emploi  ne 
donne  pas  lieu  ensuite  à  la  consti¬ 
pation  ;  au  contraire  les  intestins 
demeurent  relâchés  légèrement  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  (TAe  Med. 
Times  and  Gazette  1877.) 

Dn  traitement  de  la  con¬ 
jonctivite  purulente.  —  La 

plupart  des  auteurs  modernes  sont 
d’accord  sur  ce  point  essentiel  du 


traitement  de  la  conjonctivite  puru¬ 
lente  :  la  nécessité  do  l’emploi  des 
cautérisations.  Le  docteur  Bogues 
cherche  à  démontrer  les  avantages 
de  la  méthode  suivante  :  Emploi 
du  caustique  solide  sous  forme  de 
crayons  mitigés,  et  l'application  de 
l’eau  froide  après  chaque  cautéri¬ 
sation. 

La  cautérisation  n’est  pas  em¬ 
ployée  au  début,  dans  la  première 
période,  alors  que  la  conjonctive  est 
liypérémiée  et  boursoullléi!  :  mais  ou 
doit  y  avoir  recours  aussitôt  que  la 
seconde  période  ou  période  do  pu¬ 
rulence  a  commencé. 

Les  paupières  étant  fortement 
retournée.s,  un  crayon  mitigé  n»  1 
(parties  égales  do  nitrate  d’argent 
et  de  nitrate  de  potasse)  est  pro¬ 
mené  sur  la  conjonctive  palpébrale  ; 
puis  aussitôt  après  on  passe,  sur 
les  parties  cautérisées,  un  pinceau 
trempé  dans  une  solution  de  sel 

Aussitôt  après  la  cautérisation 
surnent  une  réaction  vive,  qui  doit 
être  calmée  par  l’application  fré¬ 
quemment  renouvelée  (toutes  les 
deux  minutes)  de  compresses  d’eau 
glacée  sur  les  paupières.  L’applica¬ 
tion  de  compresses  sera  maintenue 
pendant  cinç[  heures. 

H  faut  éviter  de  toucher  la  con- 
jpnotive  bulbaire  avec  le  caustique  ; 
si  le  ohémosis  est  trop  prononcé, 
on  pourra  faire  quelques  scarifica¬ 
tions  avec  des  ciseaux  fins. 

La  cautérisation  no  devra  être 
renouveiée  que  lorsque  la  sécrétion 
purulente,  d’abord  diminuée,  a  re¬ 
paru,  et  que  l’esciiare  est  tombée  ; 
on  no  peut  donc  pas  fi.xer  délimité. 
Enfin,  on  prendra  ordinairement 
des  crayons  mitigés  de  plus  en  plus  • 
faibles,  n»»  2,  3,  4,  a. 

Les  complications  cornéales  fie 
contre-indiquent  pas,  pour  l’auteur, 
l’emploi  des  caustiques,  même  chez 
les  nouveau-nés.  On  pourra  prati¬ 
quer  des  paracentèses,  si  la  ten¬ 
sion  oculaire  menace  de  perforer 
les  ulcérations.  Bi  un  seul  œil  est 
pris,  il  faudra  à  tout  prix  préserver 
le  sain  par  une  occlusion  ainsi  com¬ 
binée  :  un  linge  fin  sur  les  pau¬ 
pières,  puis  une  couche  de  ouate, 
ensuite  un  morceau  de  baudruche 
assez  large  qu’on  rendra  adhérent 
à  la  peau  des  parties  voisines  avec 
du  collodion,  .(r/ièscrfe  Paris,  1876.) 


Sur  1‘olcate  de  bismuth.  — 

Il  n’y  a  que  très-peu  de  substances 
capables  de  dissoudre  les  composés 
du  bismuth,  et  qui  puissent  par 
conséquent  permettre  de  les  em¬ 
ployer  associés  à  d'autres  corps  soit 
pour  l'usage  interne,  soit  pour  l’u¬ 
sage  e.\terne.  Ce  que  l’on  emploie 
le  plus  souvent,  c’est  une  solution 
de  citrate  d’ammoniaque,  contenant 
le  bismuth  à  l’état  do  nitrate  ou  de 
citrate,  suivant  le  mode  do  prépa¬ 
ration  ;  on  connaît  ces  préparations 
sons  les  noms  de  liqurur  île  Insmuth 
ou  do  liijuew  ite  hisiniith  et  de  ci- 
trnte  d'iiinmimioijuc. 

Al.  S.-C.  lietty  propose  mainte¬ 
nant  un  nouveau  dissolvant,  Yneide 
oUique.  Go  composé  fut  suggéré 
h  M.  lîetty  par  lu  docteur  Louis 
Lewis,  do  Londres.  On  le  prépare 
de  la  manière  suivante  : 

De  l’oxyde  de  bismuth  est  trituré 
Irès-dnement,  et  on  lui  incorpore 
gradnellcmenl  l’acide  oléique. Le  mé¬ 
lange  étant  placé  dans  nn  vase  con¬ 
venable,  on  le  soumetùnnc  tempéra- 
Inro  voisine  de  son  point  d’ébullition; 
puis  on  le  laisse  digérer,  en  l’agitant 
Irequemment,  îi  une  température  do 
UO  degrés  centigrades,  pendant  qua- 
trejours,  ou  jusqu’à  ce  qu’il  se  soli¬ 
difie.  Le  résultat  est  pharmacoulica- 
lement  un  emplâtre,  chimiquomont 
un  oiéate  de  bismuth.  Cependant, 
d’après  M.  Betty,  les  résultats  four¬ 
nis  par  CO  mode"  do  préparation  uo 
sont  pas  uniformes,  do  sorte  qu’il 
faudra  probablement  un  procédé 
plus  facile  ou  plus  sùr. 

Quant  aux  applications  théra¬ 
peutiques  do  ce  composé,  ceux  qui 
soutiennent  que  les  préparations  au 
bismuth  n’ugissentque  par  le  contact, 
mécaniquement,  pourraient  trouver 
dans  ce  fait  matière  à  objection. 

Cependant  on  pourra  probable¬ 
ment  l’utiliser  dans  certaines  alfec- 
tions  cutanées,  car  il  fond  facilement 
dans  la  main,  adoucit  les  surfaces 
excoriées,  et  pénètre  dans  le  derme 
par  sa  limpidité.  [Pharniaceutical 
Journal atid  Traits.,  décembre  1876, 

p.woo  _ 

Des  anomalies  de  la  dent  de 
sagesse  iiil'crlenve  et  de  leur 
traitement.  —  Après  avoir  étudié 
avec  soin  les  anomalies  diverses 
qui  peuvent  atteindre  la  dent  de  sa¬ 
gesse  inférieure,  le  docteur  Ar- 
nulphy  cherclic  à  grouper  les  nom¬ 
breux  accidents  qui  peuvent  en  être 


la  conséquence,  et  qn'il  nomme  iic- 
cidents  de  Véruplion  de  la  dent  de 

fl  établit  d’abord  ce  fait,  qu’ils 
surviennent  alors  que  la  dent  est 
parfaitement  saine,  indemne  de  toute 
.altér.ation  pathologique  dans  sa  cou¬ 
ronne  et  dans  sa  racine. 

Pins  tard,  d’antres  accidents  peu¬ 
vent  survenir  quand  la  dent  adulte  a 
eu  le  tempsde  se  carier.Qnand  la  cou¬ 
ronne  rencontre,  des  parties  molles, 
gencives,  jonc,  langue,  lise  produit 
une  inflammation  d’origine  mécani¬ 
que.  Cette  inll.ammation,  qui  donne 
beu  à  di's  ulcérations,  peut  avoir  des 
conséquences  funestes,  telles  que 
glossites  ulcéreuses,  slomalites, an¬ 
gines  graves  et  surtout  constrielion 
des  niÀchoires.  Il  l'ani,  pour  obtenir 
la  guérison,  exciser  la  muqueuse 
gingivale  an  niveau  do  la  couronne, 
ou  détruire  les  bourgeons  avec  do 
l’acide  chromiquo  solide. 

Lorsque,  nu  contraire,  les  phé¬ 
nomènes  ont  lieu  par  l'action  des 
racines  sur  le  tissu  osseux  de  la 
mâchoire  ,  on  verra  se  développer 
une  ostéite  périalvéolaire.  Celle-ci 
aura  pour  conséquence  des  suppu¬ 
rations  souvent  répétées,  uni  s’ou¬ 
vriront  du  côté  do  la  bouclie  ou  do 
la  joue  vers  l’angle  de  la  mâchoire. 
Dans  ce  cas  le  traitement  le  plus  ra¬ 
tionnel  sera  re.ïtirpation  de  la  dent. 
(Thèse  de  Paris,  1870.) 

Des  affections  des  glaiiiles 
bnlbo-iiréthralcs.  —  Le  doc¬ 
teur  Coulliard  étudie  spécialement 
les  infiammations  chroniques  do  ces 
glandes.  Les  causes  sont  la  blen¬ 
norrhagie,  le  rhumatisme  ou  mémo 
la  tuberculisation. 

La  suppuration  qui  succède,  peut 
se  tei  miner  par  rétablissement  d’une 
fistule  qui  se  reconnaîtra  à  son  siège 
en  avant  de  l'anus,  à  la  longueur 
rlu  trajet,  dont  le  fond  correspond 
an  siège  de  la  glande,  et  au  liquide, 
qui  est  purulent,  mais  un  peu  filant 
à  cause  du  produit  de  sécrétion. 

Malheureusement,  les  observa¬ 
tions  données  à  l’appui  sont  peu 
probantes . 

Enfin,  11  termine  son  travail  par 
une  observation  do  kyste  périnéal 
qui,  pour  lui,  doit  avoir  son  origine 
dans  une  dilatation  de  la  glande  de 
Méry,  au  même  titre  que  les  kystes 
développés  dans  la  glande  vulvo- 
vaginale,  et  décrits  par  Huguier, 
(Thèse  de  Paris,  1870.) 


Des  dangers  qui  accom¬ 
pagnent  remploi  de  l'opiiiin 
dans  le  mal  de  Bright,  dé¬ 
montrés  par  nn  einpoisonne- 
niciit  par  ropiiiiii.  —  Le  doc¬ 
teur  Kceii,  de  Pliiladelphie,  rapporte 
un  cas  qui,  dit-il,  est  probablement 
le_  premier  dans  la  jurisprudence 
médicale,  qui  soulève  it  la  fols  la 
question  du  danger  d’administrer 
l'opium  aux  albuminuriques  et  le 
diagnostic  différentiel  entre  l’em- 
poisomicmcnl  par  la  morpiiine  et 
riirémie. 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d’un  liommc 
do  qiiaraiilo-cinq  il  cinqiiautc  ans, 
d’apparence  robuste,  à  qui  une  pro¬ 
stituée  fit  prendre  de  l’opium  pour 
l’endormir  et  le  voler  ensuite.  L’in¬ 
dividu  tomba  dans  un  élat  comateux 
dont  tous  les  soins  possibles  ne 
purent  le  tirer,  et  qui  se  termina 
par  la  mort  vingt-quatre  lieures 

L’antopsie  démontra  que  le  cer¬ 
veau  était  congeslioniié  et  les  reins 
granuleux;  l’examen  microscopique 
lit  découvrir  une  néphrite  inter¬ 
stitielle  cbroniqiie  h  nu  élat  avancé. 
L’urino  était  albumineuse  et  con¬ 
tenait  des  traces  évidentes  de  mor¬ 
phine.  La  femme  fut  convaincue 
de  meurtre  nu  second  degré  et  con¬ 
damnée  il  six  ans  et  trois  mois 
d’emprisonnement. 

Ce  fait  démontre  les  dangereux 
effets  que  peuvent  avoir  des  doses 
mémo  peu  élevées  de  morphine  sur 
les  individus  atteints  du  mal  do 
Bright  clironique.  et  il  n’est  pas 
anssi  connu  qu’il  devrait  l’être. 
Diclûnson  (On  Allmminuria,\>.  102) 
et  Roberlz  (Vrinary  and  Rmnl  Dis- 
nascs,  édit,  amér.,  p.  .H30)  ont  cité 
des  cas  do  ce  genre.  (Philadelphia 
Med.  Times,  C  janvier  1877,  p.  I-ib.) 


Du  (railementdes  tumeurs 
blanches  du  genou  chez  les 
enfants.  —  Toute  tumeur  blanche 
du  genou  est  constituée  par  deux 
éléments:  lésiohs  articulaires  d’une 
part,  flexion  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  d’autre  part,  de  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

Les  chirurgiens  français  ne  con¬ 
sidèrent  cette  affection  comme  gué¬ 
rie-  que  le  jour  où  l’ankylose  est 
obtenue,  le  genou  redressé  et  la 
jambe  placée  dans  une  situation 
telle,  qu’elle  puisse  rendre  au  ma¬ 
lade  le  plus  de  services  possible. 


Pour  arriver  ù  ce  but,  ils  agissent 
simultanément  sur  les  deux  élé¬ 
ments  par  un  ensemble  de  moyens, 
de  procédés  variés  qui  constituent 
CO  que  l’auteur  de  cette  thèse  aji- 
polle  la  méthode  française. 

M.  Eymery  étudie  âonc  cette  mé- 
Ihodo,  en  donnant  un  historique 
très- complet,  les  procédés  do  trai¬ 
tement  aux  dilTérentes  périodes  de 
la  fumeur  blanche  (période  des  fon- 
gosilés,  de  suppuration)  et  surtout 
les  résultats  de  la  conservation. 

Prenant  ensuite  la  méthode  an¬ 
glaise  ou  de  résection  du  genou,  il 
clierchc  fi  établir  un  parallèle  entre 
les  deux.  MalhenrenseinenI,  il  ne 
conclut  pas  d’une  façon  nette  et, 
après  avoir  démontrii’  que  l’avan¬ 
tage  appartient  ù  la  méfiiodc  fran¬ 
çaise,  quand  on  considère  l’absence 
de  dangers  immédiats,  il  termine 
en  posant  le  problème  de  la  façon 
suivante  :  Vaut-il  mieux  faire  cou¬ 
rir  plus  de  risques  au  malade,  mais 
lui  donner  plus  de  ohaners  do  gué¬ 
rir  bien  et  d’une  façon  definitive? 
(Thèse  de  Paris,  1870.) 


Du  traitcinent  de  la  diar¬ 
rhée  par  les  injections  hypo- 
deriniqiics  de  morpiiine.  —  Le 

docteur  Legagneur  a  étudié,  dans 
le  service  du  professeur  Vulpian, 
les  effets  dos  injections  sous-cu¬ 
tanées  do  morphine  sur  la  diarrhée, 
et  voici  à  qnollos  conclusions  il 

1“  Les  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  morphine  con¬ 
stituent  un  bon  modo  de  traitement 
dans  la  diarrhée  et  ont  donné  des 
succès  dans  des  cas  où  toutes  les 
autres  méthodes  avaient  échoué; 

2«  Ce  procédé  ne  réussit  pas  dans 
tous  les  cas  ;■  il  ne  paraît  pas  très- 
efficace  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée  des  phthisiques  ,  dans  les 
diarrhées  do  cause  mécanique.  — 
Peut-être  donnerait-il  des  résultats 
dans  le  choléra. 

3»  Pour  obtenir  do  bons  effets  de 
cette  médication,  il  ne  faut  pas 
craindre  d’augmenter  les  doses;  la 
plupart  des  malades  supportent  fa¬ 
cilement  4  centigrammes  par  jour, 
mais  il  sera  bon,  croyons-nous,  de 
débuter  par  S  milligrammes  le  ma¬ 
lin  et  5  le  soir,  certains  sujets  étant 
forts  sensibles  ù  l’action  du  médi¬ 
cament.  (Thèse  de  Paris,  18  décem¬ 
bre  1876,  n»  476.) 
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VARIÉTÉS 


Concours.  —  Un  concours  pour  la  nomination  do  trois  places  de  chi¬ 
rurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le  lundi  30  avril 
a  l’Assistance  publique  ;  le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  19  mars 
au  4i  avril  _ 

NÉéttbLûeiÉ.  Le  doctéür'touis  Bramel.  C’était  l’un  des  praticiens  Id.s 
jpi.Us  distingués  du,  Morbihan,  il  exerçait' depuis  plus  de  trente-sept'  an's  h 
Belle-Isle-sur-Mer.  —  Antelme  Righerand,  interne  des  hôpitaux,  ,-p  Le 
doetdiir  JacOBy,  député  dobialistd  é  Berlin.  - 


Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro  (28  février  1877),  il  s’est  glissé- ddiix 

'"'A  là'p'iige'isd,  nous  avons  aitribué  îi  îyL  F'àquct(de  Liile)ce  qui  appar- 
tiéntii|lM.iPnqüet- (dé  Roubaix).:  i  ,  '  'j  -i  ;  ha 

,  A  la  page  .'174  (  dans  la  çorreçpondançe  de  M-,  ,1e  docteur  Corre,  à  propos 
’üé  Id'UïcdiddtioVf  préposée  par  M.  le  docteur  Courrier,  au  lieu  de  80  gram¬ 
mes  .de  téintiire  .répondant  b  'ta  omis  grammes  de  teintuie  de  scamtnoiiéé, 
il  fgut  lire  :  50  gramiries  de  teinture  répondant  b  10  ou  15  grammes  de 
kouséo  Additionné  dë  poudiié  de  résilie  de  scammonéc.  ' 


L’administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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A  NOS  LECTEURS 

Le  Comité  de  rédaction,  ayant  décidé  qu’il  fallait  pourvoir 
à  la  vacance  produite  par  la  mort  si  imprévue  et  si  regret¬ 
table  de  M.  Dolbeau,  a  demandé  à  M.  Léon  Le  Fort,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine, 
de  vouloir  bied  lui  prêter  son  concours. 

Nos  lecteurs,  nous  en  sommes  persuadés,  applaudiront 
à  ce  choix,  ils  connaissent  tous  la  haute  valeur  et  le  grand 
savoir  du  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  qui,  continuant 
l’œuvre  commencée,  saura  imprimer  à  la  partie  chirurgicale 
du  Bulletin  une  sage  et  nouvelle  impulsion. 

LE  COMITÉ  UE  RÉDACTION. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


RéHexions  critiques  sur  l’emploi  des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (l)  ; 

Par  le  professeur  Peter,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

On  veut  bien  nous  accorder  la  syncope  par  les  bains  froids,  ne 
pouvant,  hélas  !  nous  la  refuser  ;  mais  ce  que  l’on  nous  conteste, 
en  invoquant  toutes  sortes  de  circonstances  atténuantes,  ce  sont 
les  hémorrhagies,  ce  sont  les  inflammations,  ce  sont  enfin  des 
accidents  aussi  multiples  que  redoutables,  rares  ou  inconnus 
jusque-là. 

Parlons  donc  des  hémorrhagies.  Le  professeur  Bieriner,  de 
Zurich,  en  4873,  a  traité  plus  de  trois  cents  typhiques  par  les 
bains  froids  ;  ces  bains  étaient  donnés  suivant  la  méthode  de 
Brand,  toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit,  à  une  température 
de  48  à  20  degrés  centigrades,  pourvu  que  le  thermomètre  placé 
dans  le  rectum  montât  à  39  degrés.  Or,  M.  Biermer  a  pu  con- 

(t)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 

TOME  SCII.  6*  UVR.  46 
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sLater  que  les  hémori'hagies  inlestinales  étaient  plus  fréquentes 
que  par  les  autres  médications,  et  que  c’est  à  cet  accident  que 
la  mort  pouvait  être  imputée  dans  la  majorité  des  cas. 

A  Lyon,  dans  un  service  d’hôpital,  sur  douze  malades  traités 
parla  méthode  de  Braiid,  on  a  vu,  une  fois,  l’hémorrhagie  in¬ 
testinale  .se  jiroduire  dans  le  bain  môme.  Et  vraiment  alors,  est- 
on  bien  venu  à  dire  que  celui-ci  est  indifférent  à  la  production 
de  celle-là  ? 

Dans  le  service  de  M.  Féréol  trois  fois  de  suite,  en  sortant  du 
bain,  une  malade  eut  une  épistaxis  abondante. 

Aiera-t-on  maintenant  les  pneumonies ‘t  le  dis  les  pneumonies 
lohaires,  et,  j'ajoute,  les  pneumonies  lobaires  mortelles  l  Ecoutez 
bien  !  Mon  collègue  et  ami  M.  Proust,  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
eut  lui  aussi  l’idée  d’cs.sayer  les  bains  froids  dans  la  fièvre 
typhoïde'  ;  chez  un  premier  malade,  il  eut  un  succès  encoura¬ 
geant  ;  puis,  coup  sur  coup,  chez  deux  autres  il  vit  se  développer, 
à  la  suite  des  bains  froids,  une  pneumonie  lobairc  qui  fut  mor¬ 
telle  chez  tons  deux.  L’autopsie  démontra  qu’il  s’agissait  bien 
d’une  pneumonie  franche  à  friyore  ;  et  non  point  d’une  broncho- 
pneumonie  bypostatique  d’origine  simplement  typhoïde  ;  ce  que 
d’ailleurs  les  symptômes  et  la  marche  avaient  antérieurement 
révélé.  Os  deux  faits  lugubres,  que  M.  Proust  m’autorise,  à 
citer,  l’ont,  m’a-t-il  dit,  dégoiïté  à  jamais  de  la  médication  par 
les  bains  froids. 

Un  autre  accident,  à  friyore,  à  peu  près,  pour  ne  pas  dire 
absolument  incounuà  la  fièvre  typhoïde,  est  la  pleurésie,  j’entends 
la  pleurésie  double.  Eh  bien,  il  est  tel  service  d’hôpital  oii  l’oii  a 
observé  celle-ci  à  la  suite  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  n’est  pas  tout  :  la  pleurésie  n’était  pas  suffisante,  on  l’a  vue 
se*  terminer  par  une  vomique!  Voilà  ce  que  nous  n’avions  pas 
l’habitude  d'observer  autrefois. 

On  m’a  signalé  un  cas  de  péricardite  mortelle,  également  con-, 
sécutive  aux  bains  froids. 

Les  abcès  multiples  sont  aussi  fréquents  dans  la  variole  qu’ils 
le  sont  peu  dans  la  lièvre  typhoïde,  où  on  ne  les  observe  guère, 
qu’à  la  suite  des  pustules  d’ecthyma  ou  dos  eschares  au  sacrum  ; 
eh  bien,  à  Lyon,  dans  un  service  où  la  médication  de  Brand 
fut  rigoureusement  appliquée,  ils  se  manifestèrent  dans  un  tiers 
des  cas. 

J’ai  pu  moi-mème  les  observer  en  très-grand  nombre  chez  une 
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typhoïde  traitée  (non  pas  par  moi  !)  à  l’aide  des  bains  froids. 

Ce  que  nous  no  connaissons  absolument  pas,  ce  sont  des  dou-^ 
leurs  atroces  dans  les  membres  oliez  toutes  les  malades  traitées 
dans  un  service  où  l’on  appliquait  consciencieusement  la  médi¬ 
cation  de  trois  en  trois  heures  sous  la  surveillance  d’un  interne. 
Et  il  n’y  a  pas  à  dire  que  ce  soit  là  un  fait  exceptionnel  et  dû  à 
une  série  malheureuse,  car  «ces  douleurs,  dit  de  son  côté  M.  le 
docteur  Mollière,  peuvent  être  considérées  comme  ti'ès-fréquentes 
chez  les  malades  traités  par  les  bains  froids.  Chez  un  sujet 
soigné  par  l’un  de  nous,  ajoute  ce  même  médecin,  elles  furent 
d’une  extrême  intensité,  puis  les  doigts  se  cyanosèrent,  et  l’un 
d’eux  fut  atteint  d’un  panaris  qu’il  fallut  inciser  et  qui  aboutit  à 
la  nécrose  et  à  l’expulsion  do  la  phalange  entière.  En  même 
temps,  il  se  formait  un  vaste  phlegmon  du  bras  correspondant, 
qui  dut  être  également  ouvert  au  bistouri.  Le  malade  a  du  reste 
guéri  et  do  sa  fièvre  et  de  ses  complications  (1).  » 

Qui  ne  voit  dans  ces  douleurs  péi-iphériques,  comme  dans 
ces  abcès  multiples,  comme  dans  ces  nécroses,  une  série  morbide 
très-naturelle  engendrée  par  l’action  violente  et  répétée  du  froid 
sur  un  tégument  peu  résistant,  sur  les  nerfs  sensitifs,  comme 
sur  les  vaso-moteurs  de  ce  même  tégument?  S?arrêtnrrt  à  la  peau 
chez  ceux-ci,  pour  y  produire  la  douleur  ;  allant  chez  ceux-là 
jusqu’au  tissu  nellulaire  et  en  déterminant  la  nécrose  sous  forme 
d’abcès  ;  allant  plus  loin  encore  chez  d’autres,  et  jusqu’aux  os, 
eux  aussi  frappés  glors  do  nécrose.  Gomme  si  cette  membrane 
si  sensible,  la  peau,  pouvait  être  longtemps  et  impunément 
brutalisée  par  le  froid  ! 

Et  tout  cola  pour  combattre  l’hyperlberinie,  c’est-à-dire  un 
symptôme.  Car  il  n’y  a  pas  à  équivoquer,  c’est  bien  la  chaleur 
exagérée — pour  nous  un  effet  de  la  maladie —  qui  est,  pour  les 
partisans  de  la  méthode  de  Brand,  la  cause  dos  accidents  et  que 
l’on  doit  combattre.  Voyez  plutôt  : 

«  Qu’est-ce  qui  est  nüisiblk  dans  la  fièvre  typhoïde  ?  Une  tem¬ 
pérature  de  40  à  41  degrés. 

«  Qu’est-ce  au  contraire  qui  est  salutaire  ?  Une  température 
de  38°,5  et  au-dessous. 

«  En  moyenne,  un  malade  qui  prend  six  bains  par  jour  reste 


(1)  H.  Mollière,  ftappori  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la 
méthode  de  Brand,  Lyon,  1876,  p.  il. 
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six  à  dix  heures  par  jour  à  une  température  inférieure  à  38® ,5 
c’est-à-dire  à  une  température  qui  n'est  pas  huisible  (I).  » 

Et  cela  est  si  bien  dans,  la  pensée  de  notre  collègue,  que  l’hy- 
pertherinie  est  la  cause  des  accidents,  est  «  ce  qui  est  nuisible,  » 
(ju’il  avait  dit  un  instant  auparavant  :  «  M.  Liberman  a  fait  le 
calcul  très-intéressant  de  l’e/fet  utile  des  bains,  c’est-à-dire  de  la 
réfrigération  obtenue  et  du  temps  que  dure  la  réfrigération.  » 

Il  est  donc  bien  entendu  que,  pour  les  partisans  des  bains 
froids,  c’est  l’hypcrthermie  qui  est  et  fait  le  mal,  et  que  la  réfri¬ 
gération  en  devient  le  traitement  naturel. 

Eh  bien  !  ce  sont  là  des  doctrines  que  je  ne  peux  laisser  passer 
sans  protestation.  Non,  il  n’est  pas  exact  que  l’hypcrthermic  soit 
ou  fasse  le  danger;  car,  expérimentalement,  un  individu  bien 
portant  peut  élever  sa  température  à  plus  de  41  degrés  pendant 
un  certain  temps  et  n’en  éprouver  pas  d’accident  ;  et,  clinique¬ 
ment,  un  malade  peut  avoir,  plusieurs  jours  de  suite,  le  chilfre 
énorme  de  42  degrés  sans  trouille  nerveux  et  guérir  de  son 
hyperthermie  avec  le  reste. 

Voici  des  faits.  «  M.  Krishaber  est  resté  dans  une  étuve  sèche 
dont  la  température  était  portée  au-delà  de  80  degrés  centigrades, 
d’abord  trois  quarts  d’heure,  et  la  température  axillaire  s’est 
élevée  à  41  degrés.  Après  une  sortie  et  un  repos  d’une  heure 
(douche  tiède)  la  température  n’était  pas  descendue  à  40  degrés, 
Alors  il  entra  dans  l’étuve  sèche  une  seconde  fois  et  porta  sa 
température  à  41®, 4.  Le  pouls,  qui  la  première  fois  était  arrivé 
à  148,  est  devenu  littéralement  incomptable  la  seconde  fois.  Alors 
douche  froide  et  repos  qui  fait  descendre  la  température  à  deuX  ou 
trois  dixièmes  au-dessous  de  40  degrés.  Troisième  entrée  dansl’é- 
luvc,  température  portée  de  nouveauà41“,4  comme  la  seconde  fois. 

«  Dans  toutes  ces  expériences  la  respiration  variait  entre  33  et 
45  par  minute. 

«  Pendant  que  M.  Krishaber  était  dans  l’étuve  il  ressentait  üri 
certain  malaise,  mais  au  bout  de  deux  à  cinq  minutes  après  en 
ôlre  sorti,  il  était  tout  à  fait  à  son  aise,  et  alors  même  que  la  tem¬ 
pérature  était  encore  de  près  de  41  degrés,  son  pouls  de  125  à 
130,  il  éprouvait  un  véritable  bien-être  et  se  trouvait  à  tous  les 
points  de  vue  dans  son  état  7wrmal. 


(1)  M.  Raynaud,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids 
inuUetin  de  thérapeutique,  Abcemhve  iS7G,  -p,  mo).  ' 
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(<  Il  mangea  de  fort  bon  appétit,  séance  tenante,  dans  l’établis¬ 
sement  même. 

«  Il  fallut  neuf  heures  après  le  départ  de  l’établissement  pour 
((ue  la  température  redescendît  à  37  degrés. 

<<  M.  Krishaber  était  resté  huit  heures  dans  l’étahlissement  et 
était  entré  trois  fois  dans  l’étuve  (1).  » 

Voici  maintenant  un  fait  clinique  :  «A  la  fin  de  l’année  1874, 
M.  le  docteur  Dcsplats  (actuellement  au  Vésinet)  fit  amputer  de 
la  cuisse  un  de  scs  malades,  par  un  jeune  et  très-savant  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux.  A  la  suite  de  l’opération,  fièvre  traumatique 
par  le  fait  de  laquelle  la'  température  axillaire-  s’éleva  bieiitôt  à 
42  degrés.  Ce  que  voyant  le  chirurgien,  il  pronostiqua,  de  par 
Wmiderlich,  une  lin  prochaine  du  malade,  et  jugea  inutile  toute 
visite  ultérieure.  Le  docteur  Desyilats,  qui  n’était  pas  tèllemcnt 
convaincu  de  l’infaillihilité  du  therniomètrc,  pria  notre  savant 
collègue  de  vouloir  bien  néanmoins  continuer  à  revoir  son  am¬ 
puté.  Or,  cet  état  de  fièvre  avec  hjqierthermic  dura  près  de  huit 
jours,  durant  lesquels  la  température  était  le  soir  de  42  degrés, 
et  même  de  42”, 5,  sans  que  jamais  le.  malade  ait  déliré  ni  pré¬ 
senté  le  moindre  symptôme  d’ataxie. 

«  Le  matin,  il  y  avait  une  rémission  d’un  degré  environ. 

«  Le  malade  guérit  en  dépit  du  pronostic  porté  d’après  le 
thermomètre  (2).  » 

Mais  je  suis  loin  d’avoir  épuisé  le  sujet. 

La  médication  systématique  par  le  hahx  tiède  n’est  d’ailleurs 
pas  préférable  à  celle  par  les  bains  froids,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dont  la  thérapeutique  est  toute  dans  les  indications  infiniment  et 
indéfiniment  variables,  suivant  les  cas. 

Mais,  pour  préciser  davantage  les  termes  du  débat,  il  n’est  - 
peut-être  pas  sans  intérêt  de  se  transporter  un  moment,  dans  une 
ville  naguère  enthousiaste  de  la  méthode  deBrand,  à  Lyon,  et 
de  voir  quelles  y  sont  devenues  les  opinions,  et  quels  les  résul¬ 
tats. 

Et  d’abord,  un  médecin  de  l’hôpital  militaire,  M.  le  docteur 
.^ix,  nous  apprend  «  qu’il  a  essayé  cette  méthode  trois  fois,  après 
avoir  trié  ses  sujets:  honne  constitution,  aucun  soupçon  de 
pneumonie  à  V auscultation.  «  La  méthode  a  été  incomplètement 


(t)  Note  communiquée  par  M.  le  docteur  Krishaber. 

(2)  Communication  personnelle  de  M.  le  docteur  Desplals,  6  janv,  1877. 


siiitte  la  première  fois,  dit  M.  Alix,  rigoureusement  les  deux 
autres,  mes  ti-ois  tentatives  ont  été  malheureuses,  me$  trois 
malades  sont  morts  de  pneumonie;  on  comprendra  que  ces 
insuccès  ne  m’aient  pas  encouragé,  et  que  je  sois  revenu  à  mes 
procédés  ordinaires  (1).  » 

Ainsi  vous  entendez  bien,  les  sujets  avaient  été  triés,  ils 
n’avaient  aucun  indice  de.  pneumonie  avant  les  bains,  et  trois  sur 
trois,  ils  meurent  de  cela  ne  rappelle-t-il  pas  les  deux 

cas  de  pneumonie  poslbalnéaire  de  notre  collègue  M.  Proust? 

Mais  d’ailleurs,  cette  méthode  dont  M.  Alix  dit  «  qu’il  croit 
son  applientioii  plus  dirticile,  plus  délicate  que  celle  dès  autres 
procédés,  »  donne-t-elle  des  résultats  supérieurs?  En  aucune 
façon  :  k Pendant  la  période  épidémique  et  depuis,  ajoute  M.  Alix, 
la  mortalité  de  la  lièvre  typhoïde  traitée  par  l’eau  est,  j)our 
M.  Mayct,  do  9,31  ;  M.  Alix  avait  pour  l’épidémie  9,7.  Pour  la 
mortalité  générale,  M.  Mayet  indique  11,23,  j’aocuse  dit  M.  Alix, 
12,4  ;  mais  en  expurgeant  ma  statistique  de  trois  décès  par 
l’eau  froide,  j’ai  11,6.  Il  est  diflîcilc  d’arriver  à  des  résultats 
plus  concordants  (2).  » 

De  son  côté,  M.  Bondet  commence  par  déclarer  que  l’épidémie 
de  lièvre  typhoïde  a  été  à  Lyon  d’une  «  très-grande  béni¬ 
gnité,  »  et  que  c’est  grâce  à  cette  bénignité  qu’il  est  possible 
d’expliquer  les  faits,  si  contestés,  fournis  par  M.  Mollière,  de 
b  pour  100  de  mortalité  pour  les  malades  traités  par  les  méthodes 
ordinaires,  et  de  6  ou  7  pour  100  pour  ceux  auxquels  les  bains 
froids  ont  été  appliqués  (3).  » 

Puis,  après  avoir  parlé  d’une  contre-statistique  de  M.  Mayet, 
opposée  à  celle  de  M.  Mollière,  et  d’après  laquelle  il  résulterait 
que  «  la  méthode  de  Brand  aurait  donné  9,31  pour  100  de  mor¬ 
talité,  et  les  autres  méthodes  12,47  pour  100,  M.  Bondet  réplique  : 
«  En  admettant  la  rigoureuse  exactitude  de  cette  dernière  statis¬ 
tique,  de  9,31  pour  100  de  mortalité,  pour  les  cas  traités  dans 
les  hôpitaux  par  les  bains  froids,  qui  est  incontestablement  la 
meilleure,  celles  qui  ont  été  fournies  par  les  chefs  de  sen-ico  ayant 
presque  toujours  atteint  des  mortalités  de  12,  14,  16,  17  et 

(1)  Lyon  médical,  n»  2,  14  janvier  1877,  p.  58.  (Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  séances  de  décembre  1876.) 

(2)  Id.,  ibid. 

(3)  Lyon  médical,  n»  5,  4  février  1877,  p.  165.  (Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  séances  de  décembre  1876.) 
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18  pour  100,  ot  en  la  comparant  à  une  statistique  de  l’iiôpilai 
militaire,  où  les  bains  froids  n’ont  pas  été  employés,  celle  de 
M.  Alix  qui  a  donné  9,7  pour  100,  nous  arriverions  à  cette  con¬ 
clusion  que,  pour  les  baignés  ou  non  baignés,  la  mortalité  a  été 
à  peu  prés  la  même. 

«  Etait-ce  là  ce  que  promettait  cette  fameuse  méthode  avec 
laquelle  on  no  devait  plus  mourir,  qui  devait  enrayer  les  lésions 
de  la  fièvre  typhoïde,  prévenir  ses  complications,  abréger  les 
convalescences,  et  avais-je  donc  torl  quand  je  m’élevais  contre 
ses  prélontions  exagérées,  ses  promesses  et  ce  que  j’appellerais 
\olonliers  aujourd’hui  ses  eai'cèi? 

«  Eontraireinent  à  tout  ce  qu’a  pu  dire  M.  Gignoux,  l’cxpéi'i- 
incntal  ion  de  la  méthode  a  conlirmé  tout  ce  que  j’avais  avancé  il  y 
a  deux  ans  dans  un  travail  publié  dans  la  France  médicale,  cl  la 
statistique  la  jilus  favorable  à  la  métliode  ii’a  pu  donner  une  mor¬ 
talité  moindre  que  celle  obtenue  à  l’aide  des  autres  méthodes  de 
traitement.  . 

«  Ce  résultat  .serait-il  le  vrai,  et  aurions-nous  tant  écrit,  tant 
discuté,  tant  baigné  pour  en  arriver  là?  L’avenir  décidera  (i).  » 

Voici  maintenant  un  autre  médecin  de  Lyon  qui  dit  «  avoir 
employé  dans  les  hôpitaux  la  méthode  de  Brand,  et  la  méthode 
rigoureuse,  implacable,  » 

Implacable!  Mais  de  quoi  s’agit-il  donc?  Etre  langage  nu  fait- 
il  pas  involontairement  songer  à  la  «  question  par  l’eau  froide  ?  » 

Du  reste  la  cruauté  du  traitement  est  implicitement  cavouée  par 
d’autres  de  ses  partisans,  lesquels  disent  avec  la  plus  grande  sin- 
(Arilé,  «  n’avoir  pu  vaincre  la  répugnance  qu’i|s  éprouvent  à 
infliger  ce  traitement  à  des  individus  qui  semblaient  avoir  pour 
eux  toutes  les  chances  possibles  de  guérison.  » 

ISFLiGEn  1  Mais  on  n’inllige  que  des  châtiments  !  Eh  !  qu’ont 
donc  fait  les  malheureux  typhoïdes  graves  pour  être  ainsi 
châtiés? 

Mais  je  reviens  à  Lyon  cl  à  la  méthode  imj)lacable.  «  Sans 
épargner  au  malade,  dit  le  savant  médecin,  ni  les  affu.sions,  ni 
les  verres  d’eau  froide  et,  en  cela,  répugnant  aux  idées  actuelles 


(1)  A  la  suite  de  débats  assez  passionnés,  ies  conclusions  dn  rapport  do 
M.  Molliére  furent  rejetées  par  la  Société  des  sciences  médicales,  mais 
les  chiffres  et  l’argumentation  de  M.  .Alix  et  de  M.  Bondet  n’en  subsistent 
pas  moins,  à  savoir  l'égalité  du  nombre  dos  morts  par  la  méthode  de  Braiid 
et  par  ia’méthode  ordinaire,  dans  le  même  lieu  et  le  mémo  temps. 


—  248  — 


de  M.  Soulier  qui  s’intitule  «  un  disciple  refroidi  »  doda  méthode 
de  Brand.  Ma  statistique;  dit  notre  collègue  de  Lyon,  nlest  pas 
très-favoràhlc, 7  décès  sur  37'  cas;  'mais  je  dois  là  la  vérité 
d’expliquer  cette  statistique.  ))  ; 

Or,  pour  expliquer  sa  statistique,  notre  collègue  commence  par, 
dire  qu’il  a  eu  une  «  série  de  femmes  douées  d’un  certain  eiu- 
lioupoiiit,  »  mais  qu’il  ÿ'  en  avait  «  deux  âgées  de  plus  de. 
trenteans  ;  «  enlin  que  l’uhe  d’elles  a  succombé  deux  heures  après  ; 
soii  entrée;  et  qu’une  seconde  présentait  concurremment  aven  sa 
lièv'ro  typhoïde  des  lésions  rhumatismales confirméesàrautopsioi)!i 
Que  font  ici  ces  lésions?  meurt-on  done  maintenant  de  lésions' 
rhumatismales?  Ce  qui  n’empèche  pas  notre  collègue  lyonnais  de 
coUclüre'd  qu’on  pourrait  â  la  rigueur  retrancher  cés  doux  cas: 
de  la  statistique,  ce  qui  la  réduirait  ii  5  sur  37.  »  Je  ne  vois  pas,, 
polir  ma  parti  pourquoi  il  ne  retrancherait  pas  non  plus  les i 
femmes  qui  sont  trop  grasses  et  colles  qui  sont  trop  vieilles,  i  '  . 

Mais  qui  lie  s’aperçoit  qu’on  peiit  retourner  leurs  arguments 
contre  eux,  à  cciix  qui  se  permettent  avec  les  chiffres  ces  sortes;  i 
do  familiarités  ;  èar,  s’ils  éliminent  de  leur  statistique  de  iiiort 
certains  cas,  parce  qu’ils  sont  Irès-qraves,  ho  peut-on  pas  élimi»- 
ncr  de  leur  statistique  de  guérison,  certains  autres  cas,  et  bien: 
autrement  nombreux,  parce  qu’ils  étaient  fro/i  7é(7ers,- cas  dont 
on  pourrait  dire  que  la  guérison  eh  a  été  obtenue  sans  le  traite¬ 
ment  et  malgré  lui?  Mais  où  irait-on  avec  de  tels  raisonnements?; 

Aussi  conclurai-je  qu’il  y  a  eu  bel  et  bien  7  décès  sur  37  cas  traités 
par  des  bains  froids  —  et  suivant  la  méthode  rigoureuse  de  Brand: 
—  ce  qui  donne  une  proportion  de  18,9  pour  100  de  mortalités 
Du  reste,  notre  collègue  ajouté  avec  la  plus  grande  probité! 
scientifique,  qu’il  a  été  l’im  des  premiers  à  donner  à  Lyon  une  ■ 
statistique  défavorable  à  la  méthode;  «à  une  époquobù  ces  sta¬ 
tistiques  àèîksor&hless  n'avaient  même  pas  les  honneurs  de  l'attén-  < 
lion.  Notre  expérience  à  tous  nous  a  donné  la  preuve  certaine  . 
d’uné  innocuité  relative  de  l’eau  froide.  Pourtant  la  méthode  de  ; 
Bratld  n’est  pas  exempte  de  tout  danger  (1).  » 

Ôii  le  voit  bien  par  un  travail  très-consciencicux  publié  par  un 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  en  1874',  dans  la  Gazette  hebdo-< 
màdaire  de  Paris,  et  où  Fauteur,  abordant  la  question  des  conlpli-. 


(1)  Lyon  médical,  to  52,  24  décembre  1876,  p.  603.  (Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  séances  de  décembre  1876.) 
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cations!  K  étudie  aveb  une  serépuléusc  alténtioft  les  ;Complicatiqirs,,  ■ , 
thoraciques,  parce  que.  c’eàl  ici  qu’on,  irencqntre; .les  phts  [ ÿjfapes.,  j, 
repi'oches  à  faire  à  la  méthode  appliquée  sans  disBcrneméntà  Ipiis.,  ; 
les  cas.  »  Et  le  judicieux  médecin  calégoriso  ainsi  ces  faits,  de  com-. 
pli'calions' (horaciqucé! :  «^4“  malades:nyant  présénté  des  acci¬ 
dents  pulmonaires  qui  se  sont  améliorés  malgré  ou  'pav  Ih,;, 
coiitinuàtion  des  bains  froids;  2“  malades  :  dont  la  complicatipu  i 
thoracique  a  été  causée  et  aggravée  par  le  traitement;  dans.cptte.i 
catégorie,  dit  l’auteur,  nous  rencontrons  des  malades  qqi,,. 
guérirent .  ?ha/(/ré  l’elfel  évidemment  nuisible  du  ..traileiiaent, -et,;! 
d’autres  chez  lesquels  la  mort  fut  très-probablemeut  la  consé- 
quence  do  là  peivsévéramcjs  dans  son  emploi  1  («  Note?,  qu’ici,  ; , 
inessieur.s,  il  ne  s’agit  pas  dhui  médecin  poussant  ^roidejnent , 
l’expérimentation  thérapeutique  jusqu’à; ses  plus  extrêmes, limites,, j 
coirimc  ferait  un  physiologiste  en  son  laboratoire  et  sur  un;anjr:„| 
mal;  non,; il  s’agit  d’un  médecin  trompé  par  des  aflirmations  ,i 
téméraires,  il  s’agit  d’, un  •  médecin  qui  s’écrie  douloureusemuiil' 
apres  ces  funestes  effets  de  la  méthode  et  en  relatant  ses  au,topsiçs. 
cruellement  démonstratives  :  «  Nous  avons  ici  cputiuqé  les  bains,  | 
et  les  applications  froides  avec  une  persévérance  qui  pourrait  être, 
jugée  sévèrement,  si  nous  n’avions  été  influencés  par  les affirrna-r.,. 
tions  si  positives  de  Brand  et  de  son  élève  sur  leur  qUlité  dans, la 
pneumonie  des  typhisants!  »)Eurmlo  même  médecin  termine  par  , 
une'  troisième  catégorie  de  cas  avec  complications  pulmonaires,, 
améliorées  par  la  suspension  du  bain  froidv  Contre-épreuve  la  plus 
pfobahte,' dit-il,  que  ces  cas  d’accidents  pulmonaires  où  la  susr., 
pension  du  bain  a  eu  l’influence  la  plus  heureuse  sur  la  mivcchc 
do  la  maladie,  alors  que  l’état  dos  me\eiàes.B’aggravait  .cûnslarn- 
par  là  continuation  du  traitement,  t)  , 

¥ous  parlerai-je  maintenant  de  la  ville  de  Nîmes  où  je  voisj-pur, 
la  thèse  de  M.  Ulysse  Galtier,  que,  dans  le  service  de  M,  le  docteur , 
Carcassonne,  la  méthode  de  Brand  a  été  employée  avec  une;  scrur  . 
pnlcüse  bxactilude  dans  vingt-deux  cas;  moins  rigoureusemept, 
dans  deux  autres,  et  où  :1a  mortalité  a  été  de  7  sur  24  ;  çlcst-àrdirei 
de  29  pour 4  00  (4)?  Consciencieux  travail  où  l’auteur  signale  égale¬ 
ment  les  complications  pulmonaires  comme  conséquence  possible, 
de  ;  la  médication  !  ?’e/?'îg'eVortte/  :  Je  préfère  aliorder  ipi  'pn 


(1)  Mo\v  Gaaette  des’  hôpitaux,  H,  87  janvier  1877  : 
réfrigérante  dans  la  fièvre  typhoïde,  '  ,;i„v j  ,,  ,1, 
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point  de  doctrine  qui  s’impose  à  l’esprit,  à  l’occasion  de  tous  ces 
faits. 

En  vain  m’objccterait-on  —  et  la  chose  a  été  faite  —  qu’il  im¬ 
porte  peu  d’attribuer  une  action  réfrigérante  ou  une  action 
réoidsive  k  la  médication  par  les  bains  froids;  tout  mot  repré¬ 
sente  une  idée,  et  a,  comme  cette  idée,  sa  logique  nécessaire 
autant  qu’inévitable.  Nécessairement  donc  le  mot  comme  l’idée 
de  réfrigération  doit  conduire  à  rindiffércnce  quant  au  milieu 
refroidissant. 

Qu'importe,  en  clfet,  me  disais-je,  logiquement,  mais  ironique¬ 
ment  (voulant  combattre  per  absurdum  la  médication  réfrigé¬ 
rante),  qu’importe  l’agent  refroidissant?  Au  lieu  donc  d'un  ba-in 
d’eau  froide,  ne  pourrait-on  employer  le  bain  d’air  froid?  le  cou¬ 
rant  d’air?  ou  mémo  le  soufflet  do  forge?  Car,  physiquement,  le 
fait  est  le  môme,  au  milieu  prés;  si  la  réfrigération  du  fébricitant 
est  la  chose  désirable  et  désirée,  la  nature  du  fluide  employé 
n'est  plus  que  secondaire,  et  il  est  sans  importance  que  le  milieu 
où  on  le  plonge  soit  liquide  ou  gazeux.  Ce  dernier  fluide  est 
môme  préférable  en  ce  qu’il  ne  coûte  rien,  et  ne  nécessite  ni 
baigneurs  ni  baignoire. 

Eh  bienl  cette  théorie  do  la  réfrigération  des  fiévreux,  qui  se 
présentait  railleusement  a  mou  esprit,  cette  théorie,  elle  a  été  réa¬ 
lisée  dans  les  faits  par  les  logiciens  de  la  réfrigération. 

Un  homme  d’une  trentaine  d’années,  très-robuste,  était  atteint 
d’une  fièvre  typhoïde  assez  grave  ;  son  médecin  ordinaire  fit  venir 
comme  consultant  un  médecin  de  la  ville  voisine,  partisan  des 
idées  nouvelles  de  la  réfrigération  comme  méthode  curative.  On 
maintint  ouvertes  les  deux  fenêtres  de  la  chambre  à  coucher,  et 
l’on  pratiqua  deux  ou  trois  lotions  froides  par  jour.  Le  malade 
semblait  aux  parents  aller  de  mal  en  pis;  mais  aux  paroles 
d’alarme  qu’inspiraient  aux  proches  leur  bon  sens  et  leur  ten¬ 
dresse,  les  médecins  répondaient  par  ce  fait  que,  grâce  au  traite¬ 
ment,  la  température  de  l’aisselle  ne  dépassait  pas  39  degrés,  et 
qu’ainsi  le  cas  était  sans  gravité.  Néanmoins  ils  acceptèrent  la 
consultation  d’un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Celui-ci 
arriva  et  trouva  le  malade,  dans  une  chambre  où  la  température 
était  de  9  degrés,  refroidi  en  effet,  mais  atteint  d’une  pneumonie 
non  pas  hypostatique  et  a  dot/iienentera,  mais  lobaire  et  a  fri- 
gore;  non  pas  d’un  seul  lobe,  mais  do  la  totalité  de  l’organe.  Le 
professeur  lit  fermer  les  fenêtres  et  rallumer  .le  feu  sans  dissi- 


imilèr  l’cxcDssive  gravite  dû  péril.  Le  malade  mourut  en  eirel  de 
sa  pneumonie,  trente-six  heures  plus  tard,  victime  du  mot 
comme  de  l’idée  de  réfrigération. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Un  Iraitcniciit  des  diarrhées  rebelles  par  l’oxyde  de  zinc  ; 

l'ar  le  docteur  Bonamy,  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Dans  le  cours  de  l’année  i87G,  j’eus  occasion  d’ol).servcr,  à 
l’Hotel-Dieu  de  Nantes,  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
de  diarrhées  rebelles. 

Cos  diarrhées,  datant,  pour  la  plupart,  de  plusieurs  mois, 
étaient  caractérisées  par  l’abondance,  et  surtout  par  la  grande 
fréquence  des  selles. 

Eu  général,  les  matières  avaient  un  aspect  séro-bilieux  et 
tenaient. en  suspension  quelques  débris  épithéliaux.  Les  selles 
n’avaient  pas  l’aspect  frai  de  grenouille  des  selles  de  la  dysen¬ 
terie  ;  le  sang,  quand  elles  en  contenaient,  se  présentait  sous 
forme  do  stries  ou  de  petits  caillots. 

Les  douleurs  perçues  par  les  malades  étaient  des  coliques  vagues 
non  localisées  au  niveau  du  gros  intestin,  et  d’une  acuité  modérée. 

Ceux  des  malades  chez  qui  la  diarrhée  datait  depuis  longtemps, 
présentaient  un  amaigrissement  extrême,  la  peau  terne,  sèche  et 
rugueuse. 

La  langue  lisse  et  rouge  avait  souvent  cet  aspect  qui  l’a  fait 
comparer  par  Aimesley  à  un  beefsteak.  La  cavité  buccale  était 
aussi  uniformément  rouge  et  offrait  parfois  des  ulcérations. 

Quelques-uns  des  malades  avaient  un  léger  mouvement  fébrile 
le  soir.  ^ 

Mo  rappelant  les  résultats  obtenus  contre  la  diarrhée  parM.  le 
professeur  Gublerà  l’aide  de  l’oxyde  de  zinc,  je  songeai  à  l’expé¬ 
rimenter  dans  ces  cas  de  diarrhées  rebelles. 

J’adoptai  du  reste  le  mode  d’administration  indiqué  par  ce 
savant  professeur,  c’est-à-dire  36,50  d’oxyde  de  zinc,  associés 
à  oO  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude,  et  divisés  eu  trois 
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ou  qualrc  dosçsj  à  faire  prendre:  toutes  les  trois  heures,  Gràcfe 
à  radjonctioii  de  bicarbonate  de  soude,  je  n’ai  point  observé  de 
voinissénicrits  chez  les  malades  soiimis  à  cette  préparatiph. 

Les  très-bons  effets  que  j’en  ai  retirés  m’ont  engagé  à  recueillir 
les  observations  suivantes  : 

Obs.  1.  —  Homme  ftgé  de  cinquante  ans.  Il  était  atteint  de. 
diarrhée,  depuis  deux  mois,  quand  il  entra  à  rHôlel-Dieu,  salle!), 
le  23  décembre  1875.  A  ce  moment  les  selles,  au  nombre  de  huit 
à  dk  jiar  jour,  étaient  constituées  par  une  sérosité  bilieuse  tenant 
eii  Süsipension  des  débris ’épithôliaux.  Absence  do  donleürs  bien 
marquées  à  la  pression  du  ventre;  pas  de  fièvre.  '  - 

Les  premiers  jours,  le  malade  fut  soumis  à  des  purgatifs  salins 
répétés,  puis  à  dos  préparations  opiacées,  la  diarrhée  no  se 
modérait  en  rien. 

Le  31  décembre,  je  prescrivis  3*, 30  d'oxyde  de  zinc  associés 
à  50  centigrammes  de  bicarbonate,  de  soude,  divisés  en  quatre 
paquets.  Le.  matin  du  3  janvier  1876,  .sous  rintluenco  de.  cotle 
médication  quotidienne,  le  malade  n’avait  pas  de  selles  depuis 
vingt-quatre  heures. 

Le  4,  une  selle  naturelle,  continuation  de.  l’usage  des  paquets 
d’oxyde  de  zinc.  Une  portion  de  viande  rôtie.  Potage  gras. 

Le  3,  la  guérison  se  maintient. 

Le  6,  le  maladesortde  l’Hôtel-Dieu,  sur  sa  demand 

Obs.  il  —  Diarrhée  rebelle  chez  un  malade  atteint  de  maladie 
du  cœur  (rétrécissement  aortique). 

■Homme  âge  de  quarante-six  ans.  11  entre  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  9,  le  2  février  1876. 

Depuis  six  semaines,  ce  malade  est  atteint  d’une  diarrhée  sé¬ 
reuse  qui  l’affaiblit  beaucoup.  Il  a  de  dix  à  douze  selles  par  joiir. 

Pendant  les  premiers  jours  il  prend  des  purgatifs  salins,  puis 
de  l’opium,  du  bismuth.  Il  est  astreint  à  un  régime  sévère.  La 
diarrhée  persiste. 

'Le  8  février,  je  commence  à  lui  faire  administrer  l’oxydé  de 
zinc. 

Le  10,  sous  l’influence  de  cette  médication,  il  n’y  a  eu  qüc 
trois  selles  molles  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  18,  la  diarrhée  a  disparu. 

Je  ferai  remarquer  à  ce  propos  que,  dans  les  cas  semblables, 
l’oxyde  de  zinc  doit  être  employé  avec  ménagements  ;  le  catarrhe 
intestinal,  symptomatique  des  affections  du  cœur,  n’étént  pas 
toujours  supprimé  Sans  danger. 

Obs.  III.  Le  nommé  LeLouet  est  entré  le  H  avril  1876  à 
rHôtol-DieUj  sdllé  9,  pour  une  diarrhée  chroniqué;  Ce  malade 
nous  raconte  que  depuis  six  mois  il  avait  pfeSque  toujours  de  la  ' 
diarrhée  avec  sensibilité  du  ventre,  que  les  selles  étaient  très-fré- 


—  233  — 

quentes  et  que,  si  pendant  huit  ou  dix  jours  survenait  un  peu 
d’amélioration,  les  mêmes  symptômes  ne  tardaient  pas  à  se  reprt^- 
duire  avep  la  même  intensité.  . 

Le  premier  jour  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  malade  eut 
sept  selles  très-liquides.  La  langue  était  lisse,  uniforméniqnt 
rouge. 

Le  15,  quatre  paquets  ainsi  composés  : 


Oxyde  de  zinc . . . . . . . .  38,50 

Bicarbonate  de  soude .  0e,50 


furent  administrés.  Dès  ce  jour  même,  les  selles  furent  moins 
nombreuses,  et  les  matières  rendues  commencèrent  à  semodifier. 

Le  mieux  s’accentua  chaque  jour  davantage. 

i  Le  20,  le  malade  était  complètement  guéri,  on  put  commencer 
àl’alimçnter. 

Le  26,  il  prenait  quatre  portions  de  viande;  et  la  guérison, ne- 
se  démentit  pas  un  seul  jour  jusqu’à  la  sortie,  qui  eut  lieu  dansrle 
courant  de  mai. 

;  Qbs,.  IV.  ■ —  Homme  figé  de  qinquantè  ans,  buveur, 

Il  entre  a  la  salle  9,  le  7  mars  -1876,  nous  disant;  être  atteint 
de  la  diarrhée  depuis  six  mois. 

Les  selles,  très-fréquentes,  sont  sérp-bilieuses  et  abondantes.. 
Absence  de  coliques  vives  et  de  ténesme. 

Dès  le  9,  la  diarrhée  ne  cédant  pas  aux  préparations  opiacées, 
je  prescris  l’oxyde  de  zinc. 

Le  lendemain,  les  selles,  sans  avoic  change  d’aspect,  sont  déjà 
moins  fréquentes,  il  n’y  en  a  eu  que  trois  en  vingt-quatre  heures.; 

absence  de  diarrhée,;  suspension  des  paquets  d’oxyde 
de  zinc,  une  portion  de  viande  rôtie,  riz,  panades,  •  ;  ;  - 

Le  14,  trois  selles  très-liquides  dans  la  journée.  Un  peu  d’en¬ 
dolorissement  du  ventre. Reprendre  les  paquets  .d’oxyde  de 
zinc. 

Le  ,17,  sous  l’influence  de.  la -reprisé  :du.  médicamênt,'  la; 
diarrhée  a  de  nouveau  cessé. 

■Pi'escriptim  :  Gontinuafion  do  l’usage  de  l’oxyde  de  zinc,  trois 
portions  de  viande. 

Le  20,  les  selles  sont  naturelles. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  quittait  l’Hôtel-Dieli ,  com-. 
plétement  guéri  de  sa  diarrhée. 

Obs.  V.  —  Femme  Guillou,  âgée  de  vingt-neuf  ans. 

Cette  malade,  dans  un  état  de  grossesse  avancée,  est  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu,  au  mois  de  septembre  1876,  pour  une  diarrhée 
datant  d’un  mois. 

Elle  fut  .  soumise  à  une  demi-diëtef  à  .un  traitément,’ îdont  les 
préparations  d’opium  et  de  bismuth  formèrent  là  base;  et'  qui  ne' 
fit  cesser  qu’incomplétement  là  diarrhée. 
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Elle  fut  alors  admise  à  la  Maternité  pour  y  faire  ses  couches. 
Reprise  de  la  diarrhée  peu  après  ses  couches,  elle  rentra  à  la 
salle  20,  le  8  novembre. 

A  ce  moment  les  selles,  très-aboudantes,  sont  liquides  et  con¬ 
tiennent  un  peu  de  sang.  Les  forces  se  sont  considérablement 
affaiblies,  la  malade  est  très-pàle  et  amaigrie.  La  peau  est  chaude  ; 
le  soir  il  existe  un  mouvement  fébrile. 

Après  l’emploi  infructueux  de  divers  moyens  antidiarrhéiques, 
je  me  décide  à  prescrire,  le  17  novembre,  les  paquets  d’oxyde  de 

Cette  médication  fut  continuée  jusqu’au  28  novembre,  bien 
que  la  diarrhée  eût  comjdétement  cessé  après  l’administration 
(les  cinq  ou  six  premiers  pa(iuet3. 

Le  2  décembre,  l’oxyde  cle  zinc  est  suspendu.  Régime:  deux 
portions  de  rôti,  œufs,  café.  Potion  à  l’extrait  de  quinquina. 
Potion  à  l’extrait  de  feuilles  do  noyer. 

Le  13,  la  diarrhée  ne.  s’est  pas  reproduite  un  seul  jour.  La 
malade  prend  un  pou  d’embonpoint,  les  joues  se  colorent. 

Le  19,  jour  de  la  sortie  do  l’hôpital,  la  malade  mangeait  cinq 
portions  de  viande. 

Dus.  VI,  recueillie  par  M,  Jacquier,  interne  du  service.  — 
Le  10  décembre  1876,  entrait  à  rilotel-Dieu,  salle  9,  le  nommé 
Fouillé  (Jean-Baptiste).  Cet  hoininc,  qui  est  cordonnier,  habi¬ 
tué  par  conséquent  à  des  travaux  sédentaires,  manquant  d’ou¬ 
vrage,  avait  été  obligé  de  se  faire  portefaix.  11  éUit  employé  à 
porter  du  charbon,  et  ce  nouvel  état  l’exposait  à  subir,  étant  en 
sueur,  les  intempéries  de  l'air.  C’est  à  cette  cause  qu’il  attribue 
sa  maladie. 

Trois  jours  eu  elfet  avant  son  entrée,  il  avait  été  longtemps 
exposé  à  la  pluie,  et  avait  gardé  sur  lui  juscpi’au  soir  scs  habits 
mouillés. 

Cet  homme  est,  du  reste,  d’une  bonne  constitution  ;  il  a  seule¬ 
ment  eu,  à  plusieurs  reprises,  il  y  a  (luclques  années,  une  inflam¬ 
mation  de  restomac,  pour  laquelle  il  a  été  soumis  pendant  trois 
mois  ait  régime  lacté. 

A  son  entrée  à  l’hiipital,  il  est  atteiiitd’une  diarrhée  séro-bilieuse 
intense.  Il  y  a  cinq  ou  six  selles  par  jour. 

Les  matières  sont  très-liquides.  Il  y  a  absence  de  douleurs 
vives  à  la  pression  du  ventre. 

Oii  prescrit  un  purgatif  :  du  riz  gommé,  cl  pour  le  soir  une 
potion  laudanisée  au  bismuth. 

La  gomme  et  la  potion  sont  continuées  pendant  huit  jours 
sans  qu’il  se  manifeste  aucune  amélioration. 

Le  17,  ce  traitement  est  changé  et  remplacé  par  la  prescription 
suivante  : 

O.vyde  de  zinc. .  38,50 

Bicarbonate  de  soude .  08,50 

(En  quatre  paquets.) 


Dès  le  18,  il  y  a  amélioration. 

Le  19,  mieux  très-sensible  ;  les  matières  sont  toujours  liquides, 
mais  le  malade  n’a  été  qu’une  fois  à  la  selle. 

Le  21 ,  la  diarrhée  a  complètement  cessé.  Les  paquets  sont  con¬ 
tinués  pondant  cinq  jours  encore,  puis  supprimés. 

Depuis,  la  diarrhée  n’a  plus  reparu. 

ÜBS.  VII,  recueillie  par  M.  Jacquier,  interne  du  service.  — 
La  nommée  Martin  (Marie),  jardinière,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  20,  le  15  décembre  1876. 

Cotte  féinme,  qui  était  enceinte,  avait  été  prise,  vers  le  mois 
de  juin,  d’une  diarrhée  abondante. 

Les  selles  étaient  sereuses,  sanguinolentes.  Ce  flux  diarrhéique 
finit  par  rafiaiblir  extrêmement,  ctpar  amener  chez  elle  un  grand 
état  de  maigreur.  Elle  ne'suivit  aucun  traitement.  La  diarrhée 
se  modéra  cepimdant  dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse. 

Le  23  octobre,  elle  entra  à  la  Maternité  de  l’IIiUel-Dicu.  Le 
-i  décembre,  elle  accoucha  d’un  enfant  mort-né. 

Aussitôt  après  scs  couches,  la  diarrhée  reprit.  Les  selles  furent 
encore,  comme  au  début,  liquides  et  très-abondantes. 

Elle  quitta  la  Maternité  sans  y  avoir  été  traitée  pour  sa  diar¬ 
rhée,  et  110  prit  chez  elle,  pendant  un  mois,  que  du  riz  gommé 
comme  médicament. 

Elle  se  décida  enfin  à  entrer  à  l’Hôtel  Dieu,  le  15  décembre 
1870.  Le  traitement  consista  en  un  purgatif  d’abord,  puis  en 
potions  laudanisées  et  régime  sévère.  Malgré  ce  traitcniont,  la 
diarrhée  ne  cessant  pas,  le  23  décembre,  on  commença  l’admi¬ 
nistration  des  paquets  d’oxyde  de  zinc. 

La  diarrhée  diminua  bientôt,  et,  le  27  décccmbre,  elle  avait 
complètement  cédé. 

Les  paquets  furent  interrompus  le  29  décembre  ;  mais  la  diar¬ 
rhée  reparut  pour  disparaître  bientôt  avec  la  reprise  des  paquets 
d’oxyde  de  zinc. 

L’usage  en  fut  continué  pendant  quelques  jours,  malgré  l’ab¬ 
sence  do  la  diarrhée,  et  suspendue  définitivement  le  4  janvier. 

Depuis,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’au  13  janvier, 
jour  de  la  sortie  de  l’hôpital. 

Comme  on  le  voit,  ces  diarrhées  différaient  de  la  dysenterie 
chronique  par  les  deux  caractères  suivants  :  d’une  part,  l’abon¬ 
dance  et  l’état  séro-bilieux  des  selles;  de  l’autre,  l’absence  de 
ténesme  et  de  douleurs  vives  au  niveau  du  gros  intestin. 

L’ensemble  des  symptômes  observés  me  paraît  se  rapporter  à 
une  diacrise  avec  état  catarrhal  chronique  de  toute  la  muqueuse 
de  l’intestin. 

Les  malades  étaient  tous  des  gens  ayant  fait  usage  d’une  alimen¬ 
tation  grossière,  n’ayant  pu  se  prémunir  contre  les  brusques 


refroidissements  de  la  température,  ou  bien,  comme  celui  de  l’ob¬ 
servation  n,  étant  atteints  d’affection  organique  du  cœur  ;  or  les 
troubles  (le  la  circulation  périphérique,  ainsi  que  l’ont  établi 
Bidder  et  Schmidt,  les  maladies  de  la  circulation  et  de  la  respira¬ 
tion  (Niemeyer),  sont  autant  do  causes  puissantes  du  catarrhe 
intestinal. 

Les  avantages  de  l’oxyde  do  zinc  dans  les  diarrhées  rebelles 
me  semblent  pouvoir  se  l’ésumer  ainsi  : 

1°  Supériorité  d'action;  puisque  toutes  les  diarrhées  contre 
lesquelles  nous  avons  employé  avec  succès  l’oxyde  de  zinc  avaient 
résisté  aux  autres  moyens  de  traitement,  puisque  la  diarrhée 
reparaissait  dès  que  l’oxyde  de  zinc  était  remplacé  par  un  autre 
agent,  ainsi  que  cela  ressort  des  observations  IV  et  VII  ; 

2“  Rapidité  d’action;  des  diarrhées,  datant  de  plusieurs  mois, 
ayant  été  heureusement  modifiées  dès  l’administration  des  pre¬ 
mières  doses  du  médicament. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Note  sur  un  nonvel  appareil  pour  les  fractures  du  corps 
de  la  clavicule  et  les  luxations  sus-acromiales  (I)  ; 

Par  le  docteur  Maurel,  médecin  de  l'e  classe  de  la  marine. 

Cette  étude  critique,  aujourd’hui  que  la  pratique  a  parlé,  perd 
line  partie  de  son  importance,  mais  il  lui  reste  toujours  celle  de 
favoriser  la  connaissance  raisonnée  de  l’appareil  et  de  rendre  son 
maniement. plus  facile,  j’oserai  dire,  plus  intelligent. 

1”  Le  moignon  de  l'épaule  et  avec  lui  le  fragment  externe  sont 
portés  en  haut  par  les,  courroies  qui,  partant  du  gousset,  vont 
passer  sur  l’une  et  l’autre  clavicule,  et  ont  nécessairement  pour 
effert  d’imprimer  un  mouvement  d’élévation  qui  se  transmet  au 
bras  et  a  l’épaule.  Cette  élévation  de  l’épaule  n’est  cependant, 
nous  devons  en  convenir,  jamais  complètement  assurée,  quoi 
qu’on  fasse,  tant  la  pesanteur  et  la  contraction  musculaire  ont 
de  tendance  à  reproduire  l’abaissement  ;  et  notre  appareil  dc- 


(1)  Suite  et  fin,  voir  le  dernier  numéro,  p.  SOS. 
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ii^éiirerail  ,  sous  en  rapporl,  aussi  imparfait  que  beaücqup  d'autres 
f^ijiious  n'avions,  par  Tune  de  scs  dispositions  les  plus  avanta¬ 
geuses,  réussi  à  tourner  la  difficulté. 

'  .t’ab'aissement  du  moignon  de  l’épaule  et  du  fragment  externe 
étant  il  peu  près  inévitable,  il  s’agissait  de  supprimer  ses  consé¬ 
quences  filcheuses.  Or,  n’est-il  pas  vrai  que  la  chute  du  fragment 
externe  sera  de  peu  d’importance  si,  dans  ce  mouvement  en  bas, 
il  est  suivi  par  le  fragment  interne,  et  si,  par  suite,  les  deux 
extrémités  osseuses  restent  eu  Contact?  Cette  heureuse  Solidarité 
de  mouvement  a  été  obtenue  gréée  aux  lacs  et  aux  coussins  com¬ 
presseurs  qui  appuient  sur  le  fragment  interne  et  qui,  chaque 
fois  que  le  coude  tend  à  descendre,  entraîne  avec,  lui  ce  fragment 
et  l’abaissé  d’une  quantité  égale. 

A  l’indication  d’éleyer  l’épaule  se  trouve  ainsi  substituée  une 
indication  équivalente  et  en  réalité  plus  précise  : 

Maintenir  leu  deux  fragments  en  ennfact  en  rendant  leurs  dé- 
plaeeinents  solidaires.  „  .  .. 

, D'autres  bandages,  à  brelelles  ou  à  longuettes  passant  sur  la 
clavicule,  fracturée,  ont  pu,  dans  une  certaine  mesure,  procurer 
cet  avantage.  Le  hôlre  seul  le  réalise  eomplétcmont,  par  l’inex- 
lensibilité  absolue  des  pièces  dont  il  se  compose  et  par  la  parfaite 
exactitude  avec  laquelle  les  lacs  et  les  coussins  compresseurs 
appuient  sur  le  fragment  interne  et  le  portent  fortement  en  bas. 

Une  seule  difficulté  existait  ;  c’était  de  pouvoir  continuer  une, 
pression  suffisante,  sur  le  fragment  interne,  qui  n’est  recouvert 
que,  par  une  faible  épaisseur  de  parties  molles.  Jusqu’à  nous,  la 
douleur  rendant  la  pression  rapidement  insupportable,  avait  fait 
renoncer  la  plupart  des  auteurs  à  tout  moyen  contentif  prenant 
son  point  d’appui  sur  le  fragment  lui-mf-me. 

GeUe  difficulté  a  été  enlevée  à  l’aide  de  l’alternance  de  pression 
rendue  facile  au  moyen  des  deux  lacs  passant  au-de.ssus  du  frag¬ 
ment  interne  et  fonctionnant  alternativement.  Cet  inconvénient, 
qui  avait  laissé  quelques  hésitations  dans  notre  esprit,  n’a  jamais 
été  constaté  avec  notre  appareil  ;  nous  en  avons  pour  preuve  les 
observations  recueillies,  soit  par  nous,  .soit  par  nos  collègues. 

.  é.”  Le  moignon  de  l'épaule  et  le  fragment  externe  sont  portés 
en  arrière,  d’abord  parce  que  le  coude  étant  dans  un  plan  très- 
antérieur  à  celui  de  l’articulation  scapulo-humérale,  le  mouve¬ 
ment  d’élévation  qui  lui  est  imprimé  par  les  lacs  se  transmet 
nécessairement  à  l’épaule  dans  le  sens  d’une  ligne  oblique  de  bas 
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en  haul  et  d’avant  en  arrière  ;  ensuite,  parce  que  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  étant  fortement  appliqué  contre  les  côtés,  par  un 
bandage  do  corps  inextensible  qui  se  moule  très-exactement  sur 
le  thorax,  il  en  résulte  un  mouvement  de  bascule  de  l’os  par 
suite  duquel  son  angle  supéro-externe  est  porté  en  arrière. 

3“  Le  moignon  de  ré/janle  el  le  fragment  externe  sont  portés 
en  dehors.  C'est  ])our  satisfaire  à  cette  indication  que  beaucoup 
d'auteurs  placent  un  coussin  dans  l’aisselle.  Cette  précaution  est 
cerfainemonl  logique,  mais  la  pratique  semble  se  prononcer 
contre  elle.  Si  le  bandage  est  un  peu  serré,  et  il  ne  peut  être 
utile  qu’à  cette  condition,  la  pression  devient  rapideinent  insup¬ 
portable  ;  s’il  ne  l’est  pas  assez,  il  se  déplace.  Enfin,  et  c’est  la 
meilleure  raison  que  nous  |)uissions  donner  pour  le  supprimer, 
nous  le  croyons  inutile.  Examiné  de  haut  en  bas,  dans  le.  sens 
du  trajet  oblique  que  parcourt  le  bras  en  s’appuyant  sur  lui,  le 
thorax  offre  une  convexité  qui  permet  à  riuunèrus,  même  en 
l’absence  d’un  coussin  axillaire,  de  remplir  l’office  d’un  levier 
du  premier  genre,  ayant  son  point  d'appui  vers  la  quatrième  côte, 
la  puissance  au  coude,  la  résistance  au  moignon  de  l’épaule. 
Ainsi,  le  moignon  sera  d’autant  plus  porté  eu  dehors  que  le 
coude  sera  plus  ramené  en  dedans.  Dans  notre  appareil,  cette 
indication  est  remplie  par  le  gousset,  qui  emprisonne  le  coude  en 
le  tenant  solidement  appliqué  au-devant  du  thorax,  et  par  les  lacs 
qui  passent  sur  l’épaule  saine,  en  croisant  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine. 

4°  L’abaissement  du  fragment  interne  est  une  des  indications 
les  mieux  remplies  par  notre  appareil.  Elle,  a  été  déjà  longue¬ 
ment  étudiée  avec.'  celle  de  porter  le  fragment  externe  en  haut. 
Elle  se  trouve  satisfaite  en  même  temps  qu’elle  et  comme  elle 
remplacée  par  celle  de  rendre  les  deux  fragments  solidaires.  Nous 
n’y  reviendrons  donc  pas. 

S“  Pour  mettre  plus  de  méthode  dans  notre  étude,  nous  pla¬ 
cerons  ici  l’indication  qui  n’existe  que  dans  certains  cas  :  de 
porter  en  avant  l’extrémité  fracturée  du  fragment  interne.  Elle 
est  satisfaite  par  la  saillie  ou  talon  que  portent  les  coussins  com¬ 
presseurs  à  la  partie  postérieure  de  la  face  cutanée.  Ce  talon 
étant  placé  derrière  le  fragment,  et  les  boucles  étant  en  avant,  il 
en  ri'sulle  que  toutes  le  fois  que  le  lacs  est  serré,  le  fragment 
est  porté  non-seulement  en  bas,  mais  aussi  en  avant. 

6®  L’immobilité  des  deux  fragments  n’est  obtenue,  nous  osons 
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■l’affirmer,  par  aucun  bandage,  aussi  complélement  que  pat  le 
nùl  re.  Los  déplacements  dus  àl’aclion  musculaire  et  à  la  pesan¬ 
teur  sont,  nous  l’avons  vu,  rendus  solidaires  et  par  conséquent 
sans  effet  nuisible,  et  quant  à  ceux  qui  résultent  des  mouvements 
du  bras  et  de  l’omoplate,  la  solidité  et  la  fixité  do  notre  appareil 
suffisent  à  les  supprimer. 

Tel  est  le  mode  par  lequel  chacune  dos  indications  que  lions 
avons  formulées  se  trouve  remplie. 

.  Mais,  outre  ces  six  qui  sont  fondamentales,  il  en  existe  d’autres 
d’un  ordre  secondaire,  qui  acquièrent  parfois  dans  la  pratique 
une  importance  prépondérante.  Telles  sont,  par  exemple,  la  com¬ 
modité  de  la  surveillance  non-seulement  de  la  partie  supérieure 
du  tronc,  y  compris  la  clavicule  atteinte,  mais  inéiiie  do  la  partie 
recouverte  par  le  bandage,  qu’on  peut  toujours  explorer  ;  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  les  malades  le  supportent,  pendant  les  chaleurs 
de  l’été  et  mèmè  dans  les  pays  intertropicaux  (1)  ;  la  possibilité  de 
panser  des  contusions  ou  des  plaies  du  thorax  produites  en  môme 
temps  que  la  fracture  ou  In  luxation  et  de  se  livrer  sur  la  totalité 
de  cette  partie  du  corps  à  des  soins  complets  do  propretéi  Notons 
encore  le  bon  marché,  la  rapidité  de  confection  et  d’application 
supérieure  à  beaucoup  de  bandages  et  no  le  cédant  guère  qu’à 
l'écharpe  de  Mayor;  lamanœuvre  de  l’appareil  permisoaumalade, 
grâce  à  la  position  des  boucles,  toutes  placées  à  la  portée  de  la 
main  libre.  Le  bandage  de  corps,  dont  l’application  est  si  exacte 
et  la  pression  si  douce,  peut  offrir  pour  les  femmes  des  goussets 
destinés  à  recevoir  les  seins.  Enfin,  le  gousset  est  sans  fond, 
et  ainsi  sont  évités  les  inconvénients  dus  à  la  pression  sur  les 
saillies  osseuses  et  le  nerf  cubital. 

Malgré  la  solidité  du  bandage  de  corps  et  l’inextensibilité  de 
toutes  les  autres  pièces  de  l’appareil,  chez  les  malades  indociles, 
il  pourra  se  faire  que  les  déplacements  se  reproduisent.  11  y  aura 
lieu  de  procéder  de  nouveau  à  la  réduction,  toujours  facile  dans 
ces  circonstances.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé  d’y  revenir  une 
troisième  fois. 

Du  reste,  eomrac  toutes  les  fractures,  celles  de  la  clavicule 
demandent  à  être  examinées  tous  les  jours,  sans  que  pour  cela 
il  soit  nécessaire  de  défaire  les  lacs.  La  seule  précaution  indis- 


(1)  Les  observations  que  nous  publions  dnnsce recueil  ontété  renijoilllies 
h  Cayenne. (Guyane  française).  t 


pensable  à  prendre,  c’est  de  changer  le  lac  compresseur,  dès  que 
la  pression  devient  douloureuse.  Cette  manœuvre'  se  fait  sans 
difficulté,  grâce  aux  deux  lacs  qui  doivent  se  remplacer.  Il  faüt 
avoir  soin  de  serrer  le  nouveau  lacs  avant  de  relâcher  l’autre. 
Pour  les  fracture.s  et  luxations  que  nous  avons  traitées  avec  notre 
appareil,  nous  avons  employé  quelques  précautions  que  nous 
croyons  utile  d’indiquer,  car  nous  n’avons  jamais  constaté  d’ex¬ 
coriations  tant  qu’elles  n’ont  pas  été  négligées. 

Pendant  tout  le  temps  que  les  malades  portent  notre  appareil, 
nous  avons  l’habitude  de,  les  laver,  qu’on  nous  permette  cette 
expression,  avec  de  l’amidon.  Toute  poudre  inerte  pourrait 'le 
remplacer.  Nous  eu  passonsparticulicrement  sous  l’ariselle  du  côté 
malade,  jusqu’tà  ce  que  toute  odeur  ait  disparu.  Nous  en  faisons 
couler  une  certaine  quantité  entre  la  peau  et  chacune  des  pièces 
du  pansement,  et  surtout  le  bandage  de  corps  ;  les  lacs  sont  eux- 
mèincs  frottés  avec  cette  poudre,  qui,  nous  le  répétons,  doit  être 
distribuée  à  profusion.  Pendant  l’été  et  chez  les  personnes 
grasses,  les  mêmes  précautions  doivent  être  répétées  deux  fois 
par  jour. 

Si  le  gousset  ne  s’adaptait  pas  exactement  au  coude,  il  serait 
bon  de  mettre  une  couche  de  ouate  pour  remplir  les  vides.  On 
doit  chaque  jour  s’assurer  si  le  bandage  de  corps  ne  monte  pas 
trop  dans  le  creux  de  l’aisselle,  dont  il  doit  toujours  être,  distant 
de  plusieurs  centimètres  ;  il  est  quelquefois  nécessaire  de  le 
baisser  en  arrière  ;  il  faut  également  surveiller  le  fond  du  pli 
cutané  qui  existe  à  la  saignée  ;  faute  de  cette  précaution,  on 
pourrait,  après  quelques  jours,  constater  un  commencement 
d’ecchymose  ou  d’érythème.  Dès  que  la  moindre  teinte  bleue  se 
présente,  il  faut  remplir  ce  pli  de  poudre  inerte  et  l’effacer  par 
un  tampon  de  coton  ;  les  faces  interne  et  externe  du  bras  doi¬ 
vent  être  examinées  de  la  môme  manière. 

Ce  sont  là  de  petits  détails  dont  on  apprécie  l’importance 
quand  on  pense  qu’une  de  ces  plaies  de  position  peut  faire  renon¬ 
cer  à  l’appareil,  ou,  en  forçant  à  le  relâcher,  le  rendre  moins 
efficace.  ■  '  ,  ■  ; 

Quelle  est  la  position  à  donner  au  malade?  Notre  appareil  ne 
fonctionnant" jamais  mieux  que  debout;  loin  de  coiidamffer  le 
malade  au  lit,  nous  le  laissons  se  lever  et  marcher;  eh  lui  rmpb- 
sant  seulement  de;  garder  la  chambre  jusqu’à  ce  que  la  période 
de  résolution  hiùüêülaTre  soit  établie.  Cette  période  est  géhéfalc- 


inont  de  quatre,  jours.  A  partir  de  ce  momeut,  non-seulement 
nous  permettons  au.  malade  de  sortir,  mais  nous  Ty  engageons: 
Il  {jeut  monter,  descendre  l’escalier  et  faire  des  courses  en  nlle 
si  ses  affaires  le  demandent.  Ajoutons  que  l’appareil  prend  peu 
de  place,  qu’il  est,  par  conséquent,  facile  à  dissimuler,  et  que 
son  maniement  commode,  toutes  les  boucles  étant  accessibles  au 
malade,  permet  à  celui-ci  do  s’absenter  de  ches  lui  sans  crainte, 
et  de  remédier  lui-même  immédiatement  à  la  moindre  souffrance. 

Les  deux  observations  suivantes  ont  été  recueillies  dans  le 
service  du  docteur  Courrier,  directeur  du  service  de  sauté  à 
Gberliourg,  et  nous  ont  été  communiquées  par  notre  collègue  et 
ami  le  docteur  Hodoul. 

Obs.  I.  — Fracture  de  la  clavicule  gauche.  —  R.  P.,  soldat  au 
25®  de  ligne  ;  le  •1"''  janvier  1875,  cliuie  sur  l’épaule  droite  et  frac¬ 
ture  de  la  clavicule  au  niveau  du  quart  cxlcnic.  Le  fragment  ex- 
tonie  est  fortement  attiré  eu  bas. 

Le  2  janvier,  application  du  bandage  pour  les  fractures  de  là 
clavicule  (bandage  du  docteur  Maurel). 

Depuis  ce  moment  jusqu’au  1"  février  rien  de  particulier.  A 
rette  date  on  enlève  le  bandage. 

Le  16  février,  le  membre,  ayant'conservé  tous  ses  mouvements, 
le  malade  re])rend  son  service. 

Obs.  II.  —  Luxation  incomplet e  de  l'articulation  acromiu- 
claviculaire  droite  et  fracture  de  la  clavicule  à  la  réunion  du  tiers 
externe  avec  les  deux  tiers  internes.  —  P.  M.,  soldat  du  19®  ba¬ 
taillon  des  chasseurs  à  pied. 

Le  9  février  1875,  chute  dans  un  escalier  sur  le  moignon  de. 
l’épaule  droite.  Fracture  de  la  clavicule  et  luxation  acroraio- 
claviculaire.  Douleur  et  gonllcmentdc  l’articulation  ;  la  clavicule, 
mobile,  obéit  aux  mouvements  qu’on  lui  imprime. 

Conduit  le  soir  même  à  l’hôpital,  on  applique  l’écharpe  de 
Mayor. 

Le  10,  à  la  visite  on  applique  le  bandage  du  docteur  Maurel. 

Depuis  ce  moment  jusqu’au  9  mars,  rien  de  particulier  à  noter. 
A  cette  date  la  consolidation  de  la  fracture  étant  complète  et  les 
ligaments  de  l’articulation  ayant  repris  leur  solidité,  le  bandage 
ostêilleTé. 

Le  malade  reprend  son  service  le  14  mars.  - 

L,e.s  trois  fractures  dont  il  nous  reste  à  parler  ont  été  observées 
tout  dernièrement  à  Cayenne.  , 

,  iLa  première,  relative  à  un  adulte,  n’offre  que  peu  d’intérêt  ; 
mais  nous  appelons  tout  particulièrement  l’attention  sur  les  deux 
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autres,  qui  concernent  desWfants  de  cinq  à  six  ans,  cliez  les¬ 
quels,  on  le  sait,  tous  les  moyens  de  contention  sont  si  souvent 
ou  mal  supportés  ou  inefficaces. 

Obs.  Wl.^Fracture  du  corps  de  la  clavicule  gauche. — Letrans- 
norlé  Ki...  cuire  à  l’hôpital  le  30  juin  187G  avec  une  fracture  de 
la  clavicule  pauche,  datant  de  dix  jours  environ.  La  solution  de 
contiiiiito  U  eu  lieu  à  10  centimètres  et  demi  de  rextremité  in¬ 
terne.  Le  fragment  interne  est  fortement  porté  en  haut  et  en 
arrière  ;  il  est  soudé  assez  solidement  au  fragment  externe  par 
un  cal  volumineux  ([ui  fait  saillie  sous  les  téguments. 

Ce  n’est  que  deux  jours  après  que  nous  appliquons  notre  ap¬ 
pareil  (fort  modèle).  Les  efforts  de  réduction  ne  font  disparaître 
(]u’en  partie  l’angle  saillant  formé  par  les  deux  fragments  vicieu¬ 
sement  consolidés. 

Le  lendemain  de  l'application  nous  renouvelons  nos  tentatives 
de  réduction  et  nous  rendons  à  peu  de  chose  près  à  la  clavicule 
sa  direction  normale.  Seule  la  saillie  duc  au  volume  exagéré  du 
cal  subsiste. 

Du  4  juillet  au  l  août,  époque  a  la([uelle  nous  supprimons  le 
handajje,  la  fracture  est  visitée  tous  les  jours  et  le  malade  soumis 
aux  soins  que  nous  avons  indiqués.  A  cette  date  la  direction  de 
la  clavicule  est  normale,  mais  il  reste  un  cal  un  peu  volumineux. 
Le  raccourcissement  n’entraine  aucune  gêne  dans  les  mouvements 
et  le  malade  sort  le  IT  août  pour  rejirendre  son  service. 

Obs.  IV.  —  Fracture  du  corpis  de  la  clavicule  gauche  ;  guéri¬ 
son  sans  raccourcissement  et  sans  difformité.  —  É.  Y.,  cinq  ans, 
race  noire.  Chute  sur  le  côté  gauche.  Fracture  de  la  clavicule  à 
O  centimètres  de  son  extrémité  interne.  Cet  os  a  une  longueur 
totale  de  H  centimètres. 

La  direction  de  la  plaie  osseuse  est  oblique  de  haut  en  bas,  de 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière. 

Le  malade  reste  cinq  jours  sans  soins  et  ce  n’est  que  onze  jours 
après  l’accident  que  nous  appliquons  notre  bandage. 

En  ce  moment  je  constate  un  cal  volumineux  et  une  forte 
saillie  du  fragment  interne,  que  les  tentatives  de  réduction  ne 
peuvent  faire  disparaître  complètement. 

Le  lendemain  je  vois  le  malade.  La  bandage  a  été  bien  siqi- 
porté  et  la  coaptation  est  maintenue. 

Trois  jours  après,  non-seulement  la  réduction  s’est  main¬ 
tenue,  mais  le  fragment  interne  s’est  abaissé  pou  à  peu  et  parait 
maintenant  de  niveau  avec  le  reste  de  l’os. 

.  Huit  jours  après,  toute  saillie,  a  disparu,  il  ne  reste  plus  qu’un 
cal  un  peu  volumineux  dans  le  sens  do  la  largeur. 

Pendant  les  vingt  jours  suivants  le  bandage  est  vérifié  tous 
les  joui's  et  l’enfant  saupoudré  de  temps  en  temps  avec  la  poudre 
de  riz. 


Pendant  tout  ce  temps,  cet  enfant,  appartenant  à  une  famille 
pauvre,  est  venu  tous  les  matins  chez  nous  sans  être  conduit  et 
nous  l’avons  surpris  bien  souvent  jouant  et  courant  sans  qu’il 
parût  gêné  par  son  appareil. 

Malgré  le  peu  de  précaution  qu’a  dû  prendre  cet  enfant  ainsi 
abandonné  à  lui-même,  la  fracture  s’est  consolidée  sans  rac¬ 
courcissement  et  sans  difformité  ;  tous  les  mouvements  du  mem¬ 
bre  supérieur  sont  faciles  et  indolores. 

Deux  mois  après  le  malade  va  tout  à  fait  bien  et  ce  n’est  que 
])ar  un  toucher  méthodique  que  l’on  retrouve  la  trace  de  la 
i'racture. 


Uns.  V.  —  Fracture  du  corps  de  la  clavicule,  guérie  sam 
difformité,  chez  un  enfant  de  six  ans.  — E.  H.,  race  blanche,  six 
ans;  cluile  du  liant  d’une  chaise  sur  l’épaule  gauche,  fracture  de 
la  clavicule  à  6  centimètres  deux  tiers  de  rcxlrémilé  sternale,  dans 
une  direction  oblique  de  haut  en  has,  de  dehors  en  dedans  et 
d’avant  en  arrière. 

Le  malade  ne  nous  est  conduit  que  vingt  jours  après  l’accident. 

Le  24  septembre  nous  appli(|iuins  à  cet  enfant  le  même  ban¬ 
dage  qui  a  servi  pour  le  premier. 

Les  doux  fragments  font  un  angle  saillant,  rendu  encore  peu 
•sensible  par  un  cal  volumineux  datant  de  vingt , jours.  Aussi  les 
tentatives  de  redressement,  quoique  plusieurs  fois  répétées  au 
moment  de  l’application  de  l’appareil,  ne  donnent  alors  qu’un 
résultat  incomplet. 

Le  28,  le  malade  a  souffert  du  coude  une  partie  de  la  nuit 
parce  que  l’orifice  inférieur  du  gousset  ne  lai-ssc  pas  dépasser 
complètement  les  saillies  osseuses  du  coude;  nous  agrandissons 
immédiatement  l'oriüce  et  réappliquons  l’appareil. 

Le  29,  le  malade  a  bien  dormi  et  la  réduction  s’est  maintenue. 

Le  30,  l’appareil  est  bien  supporté  par  l’enfant,  qui  a  repris  ses 
jeux  et  sa  gaieté. 

La  saillie  des  fragments  a  diminué  sensiblement. 

Le  5  octobre,  l’appareil  est  toujours  bien  supporté  et  la  saillie 
diminue  de  plus  en  plus  ;  la  clavicule  a  repris  sa  direction 
normale. 

Le  8,  n’ayant  pu  voii-  le  malade  depuis  le  3,  et  les  parents 
ayant  négligé  les  soins  de  propreté,  je  trouve  quelques  légères 
excoriations  à  la  partie  interne  du  bras  et  sur  la  partie  latérale 
de  la  poitrine.  Pendant  les  jours  suivants  nous  faisons  des  lotions 
aver;  de  l’eau-de-vie  camphrée  et  de  fortes  applications  de  poudre 
d’amidon.  Grâce  à  ces  petits  soins,  nous  pouvoûs  maintenir  le 
bandage  jusqu’à  la  complète  consolidation.  La  saillie  est  à  peine 
sensible  et  le  raccourcissement  du  tiers. 

L’enfant,  vu  le  t"  décembre,  a  repris  l’usage  de  son  membre  ; 
la  saillie  due  au  volume  du  cal  a  dipparu,  le  loucher  seul  peut 
faire  reconnaître  le  point  fracturé. 


—  26i  — 


WATIÈRE  WÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

nu  timbo,  scs  propriétés,  sa  coiuposition  chimique  ; 

Par  AI.  Stauislas  Mariin,  pharmaciun. 

En  1846,  alors  que  le  docleur  Miquel  était  le  rédacteur  en  cliel’ 
du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  le  premier  j’ai  décrit  uiie 
substance  très-employée  au  Brésil,  le  guarana,  ol)lenu  d’iihi; 
plante  de  la  famille  des  sapindacées. 

En  1817  Cadet  de  Gassiconrt,  eu  1822  Mérat  avaient  déjà 
fait  mention  do  cette  substance,  saris  éii  indiquer  l’origine.  Au¬ 
jourd’hui  le  guarana,  ou  paullinia  sorbilis  de  Linné,  a  pris  rang 
dans  notre  thérapeutique  :  il  est  Irés-riclie  en  caféine. 


Los  sapindacées  sont  des  plantes  très-communes  au  Brésil, 
elles  renferment  des  arbres  et  dos  lianes  dont  quelques-unes  ont 
des  propriétés  si  vénéneuses,  qu’avec  leur  suc  les  sauvagéscni- 
poisonnenl  leurs  flèches;  il  en  est  d’autres  aussi  sans  action  oU 
simplement  narcotiques  :  le  timbo  {Paullinia  /jfnnafft)  est  de  ce 
nombre. 


Les  sapindacécs  se  plaisent  dans  les  terrains  gras ,  les  plantes 
y  acquièrent  uil  déploiement  de  végétation  qui  atteste' le  luxe  des 
régions  tropicales.  Leurs  fouilles  sont  composées  de  folioles  ovales 
lancéolées  et  crénelées,  les  tiges  sont  singulièrcmcut  organisées; 
ce  type,  d'organisation  anormale  est  caractéristique  en  ce  qu’au- 
loiir  d’uii  corps  ligneux  central  B  se  trouve  une  moelle  M, 
un  étui  médullaire;  il  existe  des  corps  ligneux  secondaires  ou 
même  tertiaires  réunis  au  pretnier  par.  rinlermédiaire  derécoreç, 
([ui  s’étend  également  autour  de 
tout  cet  ensemble. 

Le  timbo,  paullinia  pinnala  de 
Linné,  est  un  arbre  du  Brésil,  du 
Mexitpie,  des  Antilles  et  de  la 
Guyane  ;  les  feuilles  sont  composées 
de.  einqfoliolcs  ovales,  lancéolées  et 
('réuolées;  les  fleurs  sont  polygames, 
dioïques,  irrégulières,  et  à  ciiu], 
ou,  rarement,  à  quatre  parties, 
à  calice  imbriqué,  à  quatre  pétales 
inégaux,  munis  d’appendices  écail¬ 
leux  ;  les  étamines,  au  nombre  de 
huit,  situées  autour  d’un  disque  dé¬ 
coupé  sur  les  bords  ;  rovaire  excen¬ 
trique,  à  trois  loges,  surmonté  de 
trois  styles,  contient  trois  graines, 
et  le  plus  souvent,  une  seule  par 
avortement,  laquelle  est  pourvue 
d’un  arillc  et  reiifernie  sous  ses 
téguments  un  embryon  sans  albu¬ 
men  ;  l’écorce  de  la  racine 
est  la  seule  partie  qu’on 
et  des  épaissci 

Sur  une  coupe  transversale  on  observe,  en  allant  du  dehors  au 
dedans  : 

4"  Une  couche  extérieure  de  périderme  composée  de  nombreux 
amas  de  tissu  subérifié  ou  liège  ; 

2“  En  entrant  dans  le  parenchyme  central,  on  constate  çà  et  là, 
des  petits  massifs  de  cellules  scléreuses  (c’est-à-dire  s’étant  in¬ 
crustées  promptement  ;  cet  élément  est  fréquent  dans  les  écorces 
et  dans  cette  situation); 


3“  Une  couche  très-épaisse  de  parenchyme  cortical  dont  les 
cellules  sont  gorgées  d’amidon  ; 

■i”  Au  scinde  ce  parenchyme,  dcseellules  contenant  une  matière 
résineuse  ; 

S®  Des  faisceaux  de  liher  disposés  en  lignes  inlerrompues  et 
entremêlés  de  rayons  médullaires; 

6“  Cette  écorce  se  réduit  difficilement  en  poudre; 

7“  Cinq  grammes  do  cette  écorce  absorhent  il  froid  quinze 
gramnies  d’eau  distillée. 

L’écorce  de  la  racine  du  liinlio  a  une  odeur  aromatique 
agréable,  un  pou  analogue  à  celle  du  musc.  Au  Brésil,  on  ne 
l’emploie  qu’à  l’extérieur  ;  on  en  fait,  iivec.  de  l’eau  bouillante,  des 
cataplasmes  qn’on  pose  sur  le  roté  dans  les  affections  du  foie; 
souvent  il  y  a  des  éruptions  assez  intenses,  alors  on  cesse  [l’em¬ 
ploi  de  cet  épithèine.  Nous  pensons  qu’avant  de  livi’cr  cette 
substance  à  la  thérapeutique,  ou  devra,  si  l’on  veut  éviter  des  ac¬ 
cidents,  en  bien  étudier  et  la  nature  et  l’action. 

Les  divers  traitements  auxquels  nous  avons  soumis  l’écorce,  de 
la  racine  de  tiinbo,  nous  ont  permis  d’en  isoler  :  1°  un  alcaloïde 
auquel  nous  donnons  le  nom  de  timbonine  ;  ^1°  de  l’amidon; 
3°  une  résine;  4°  une  huile  esssentiellc ;  5°  de  la  chlorophylle; 
0°  du  tannin  ;  7°  un  acide  organi([ue  ;  8°  des  traces  de  glucose. 

Nous  avons  reconnu  qu’en  traitant  d’abord  le  timho  réduit  en 
poudre  très-line  par  le  sulfure  de  carbone  on  facilite  l’extraction 
de  l'alcaloïde,  et  des  autres  principes  constituants;  le  snlfalc  de 
tiniboninc  cristallise  en  aiguilles,  il  est  blanc;  la  petite  i|uanlité 
obtenue  ne  nous  a  pas  permis  de  rexpérimentor  sur  dus  lapins,  et 
en  déterminer  les  effets  ;  nous  n’avons  pu  également  on  recon¬ 
naître  les  équivalents. 

Théodore  de  Saussure  s’est  beaucoup  occupé  de  la  composition 
organique  des  végétaux;  il  a  analysé  un  grand  nombre  de  leurs 
cendres;  il  a  reconnu  que,  chez  la  plupart  des  plantes  de  la  mémo 
famille,  les  cendres  ont  toutes  la  même  composition  chimique. 
Ce  fait  ne  doit  pas  être  absolu,  car  nous  avons  analysé  les  cendres 
d’un  timbo  récolté  dans  la  province  de  Minacs,  et  d’un  autre  qui 
m'avait  été  envoyé  de  Rio-Grande  ;  elles  n’avaient  pas  la  même 
composition.  Les  cendres  du  timbo  de  Rio-Grande  étaient  com¬ 
posées  de  potasse,  de  chaux,  de  silice  et  de  fer  ;  dans  les  cendres 
du  timbo  de  Minaes,  j’ai  trouvé  de  la  chaux  de  l'alumine  et  de 
l’acide  sulfurique;  runc  et  l'autre  cendre  sont  peu  abondantes, 


tandis  que  les  feuilles  en  fournissent  une  très-abondante  ;  ce  phé¬ 
nomène  n’a  rien  d’étonnant,  car  Perlins  et  Kiraan  ont  reconnu 
que  les  plantes  herbacées  fournissent,  par  la  calcination,  un  ré¬ 
sidu  plus  abondant  que  les  tiges  ou  les  racines. 


CORRESPONDANCE 


Ilu  danger  des  rcinOdes  secrets  ;  cmiioisonnemeiit 
par  le  sirop  de  Pagliano. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  danger  des  remèdes  secrets  a  été  bien  souvent  proclamé; 
et  cependant  ils  sont  plus  que,  jamais  à  la  disposition  d’un  public 
trop  crédule.  Voici  un  exempie  des  accidents  très-graves  qu’ils 
peuvent  occasionner,  et  qui  j)rouve  encore  une  fois  la  nécessité, 
pour  la  santé  publique,  d  une  meilleure  réglementation  de  la 
vente  de  ces  panacées  universelles,  qui  sont  toutes  un  piège  tendu 
au  malade  trop  confiant  ,  toujours  aux  dépens  de  sa  bourse,  sou¬ 
vent  aux  dépens  de  sa  santé. 

ÜBSEiiVATiOH.  —  Accidents  très-graves  ayant  suivi  T  emploi  du 
sirop  Pagliano  :  diarrhée  cholériforme,  paralysie,  albuminurie 
aiguë,  convulsions  éclampti formes,  syncopes,  hydropisie.  — 
Marie  X...,  vingt-quatre  ans,  d’untempérament  lyinpliatico-san- 
guin,  bien  constituée,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Menstrua¬ 
tion  régulière.  Elle  a  ses  mois  du  S  au  1 1  janvier.  Elle  ressentait 
depuis  ([uelques  jours  de  la  céphalalgie  et  un  léger  malaise  :  elle,  en 
fait  part  à  une  compagne,  qui  lui  conseille  de  prendre,  le  sirop 
Pagliano,  en  ce  moment  en  grande  vogue  dans  le  pays,  et  qui  gué¬ 
rit,  dit-on,  toutes  les  maladies.  La  jeune  fille,  très-crédule,  s’em¬ 
presse  d’acheter  ce  remède  prétendu  souverain,  et  en  boit  aussitôt 
une  cuillerée;  une  heure  après,  elle  rossent  un  très-grand  froid 
et  dos  douleurs  dans  tous  les  membres;  en  même  temps  se  dé¬ 
clarent  des  selles  cholériformes  qui  durent  jusqu’au  soir;  des 
crampes  aux  jambes  très-douloureuses  persistent  toute  la  nuit, 
et  quand  je  la  vois  pour  la  première  fois  le  lendemain  matin, 
13  janvier,  on  me  raconte  que,  depuis  la  veille,  elle  n’a  cessé  do 
crier. 

Voici  dans  quel  état  je  trouve  la  malade  :  décubitus  dorsal,  vi¬ 
sage  amaigri  exprimant  une  angoisse  extrême  ;  les  jambes  sont 
en  demi-flexion,  et  il  est  impossible  à  la  malade  de  les  étendre; 
elles  sont  tuméfiées  sans  cbàngement  de  coloration  de  la  peau  ; 
si  on  veut  les  loucher,  le  moindre  contact  fait  pousser  des  cris 
véritablement  nlfrayants  ;  la  malade  ne  peut  en  aucune  façon  re- 


muer  les  jambes  ou, les  orteils;  partout  ailleurs  les  mouyemenls 
sont  libres.  Pouls  petit,  très-faible  ;  1 12  pulsations  ;  température 
de  la  ppau  modérée.  Le  traitement  est  surtout  dirigé  contre  le 
symptôme  le  plus  prédominant,  la  douleur  :  potion  opiacée,  iip- 
•plications  e.'iternes  de  chloroforme.  Dans  la  journée,  la  malade 
souffre  un  peu  moins. 

Le  14,  nuit  très-agitée,  cris  incessants. L’œdème  est,  ce  matin, 
beaucoup  jjlus  prononcé  aux  malléoles  ;  môme  gonflement  des 
mollets  et  dus  genoux.  Pas  do  garde-robes  depuis  l’avant-veille; 
absence  d’urine  depuis  vingt-quatre  heures  ;  la  vessie  est  vide. 
Sécheresse  de  la  peau.  Le  pouls  et  les  hattemcnts  du  cœur  sont 
très-faibles.  — ;  Opiacés  cl  chloroforme  à  l’extérieur. 

Le  15,  dans  la  nuit  du  1-4  au  15,  scènes  ellrayanles;  la  malade; 
pousse  de  véritables  hurleinents  que  l’on  entend  de  très-loin  ;  des 
cliieiis,  dit-elle,  lui  dévorent  les  mollets;  au  milieu  de  la  nuit, 
convulsions  éclamptiformes  d’une  violence  extrême  qui  durent 
une  heure,  et  pendant  lesquelles  trois  hommes  ont  peine  à  conte¬ 
nir  la  malade  dans  son  lit  :  l’attaque  finie,  les  jambes  redcvicu- 
nenl  immobiles  cl  étendues.  Je  trouve,  le,  malin,  un  goullement 
])eaucoup  j)lus  considérable  des  jambes  et  des  pieds  ;  la  peau  est 
tdiijours  pâle;  le  moindre  contact  est  toujours  insupportable  ;  la 
malade  supplie  en  grâce  qu’on  ne  la  touche  pas.  Même  état  de  la 
circulation.  La  malade  a  uriné  une  seule  fois,  et  l’iirine,  qu’on 
n’a  pas  gardée,  ressemblait,  me  dit-on,  à  du  lessif  ;  elle  était, 
du  reste,  en  petite,  quantité,  un  demi-verre  à  peine.  Potion  avec 
4  grammes  de  chloral  ;  applications  externes  de  chloroforme. 
Dans  la  journée,  légère  diminution  de,  la  douleur. 

Le  16,  nuit  moins  mauvaise  que  la  précédente;  mais  une  dou¬ 
leur  très-vive  s’est  éveillée  dans  les  muscles  de  la  poitrine  ;  elle, 
est  surtout  intolérahlc  au  creux  épigastrique;  à  l’auscultation, 
respiration  normale,  mais  affaiblissement  des  bruits  du  cœur, 
qui  sont  à  peine  perceptibles  ;  pouls  excessivement  faible,  100  pul¬ 
sations. 

A  ciiur  heures  du  soir,  syncope  qui  dure  dix  minutes,  pendant 
laquelle  l’insensibilité  est  complète  ;  on  peut,  sans  éveiller  aucun 
signe  de  sensibilité,  mouvoir  et  presser  les  parties  du  corps  les 
plus  endolories;  pendant  quelques  instants  les  assistants  se 
croient  en  présence  d’un  cadavre.  Avec  la  connaissance  rcvicu- 
ntait  les  douleurs.  Enveloppement  des  membres  dans  des  com¬ 
presses  imbibées  d’une  forte  décoction  de  pavot  et  de  racines  de 
guimauve. 

Lè  16,  nuit  plus  calme;  douleurs  moins  vives.  L’œdème  des 
membres  inféiueurs  a  acquis  des  proportions  énormes.  Oppression 
très-CTande  ;  battements  du  cœur  très-faibles.  La  main  droite 
et  le  bras  droit  sont  gonflés  et  douloureux  pour  la  première  foi.s. 
Gûiic  de  la  déglutition  ;  douleurs  très-vives  dans  les  muscles  et 
diths  les  reins.  Mictioti  plus  abondante  ;  l’urine  a  été  conservée.^ 

[Èxamen  des  urines.  —  Très-épaisses  les  premiers  jours,  elles 
sont  aujourd’hui  limpides,  peu  colorées  ;  traitées  par  la  chaleur 


et  l’acide  nitrique,  elles  donnent  un  précipité  floconneux  très- 
abondant  d’albumine.  L’examen  miçroscopique  fait  découvrir  des 
globules  sanguins,  des  tubes  ou  cylindres  protéiques,  des  cel¬ 
lules  d’épithélium  rénal.) 

A  huit  heures  du  soir,  douleur  insupportable  au  niveau  du 
sternum,  que  calme  rapidement  une  injection  hypodermique  de 
morphine.  OEdènie  pulmonaire  produisant  une  grande  gêne 
do  la  respiration,  combattu  par  un  large  vésicatoire  volant. 

Le  18,  nuit  plus  calme,  quoique  toujours  sans  soYnmeil  ;  respi¬ 
ration  moins  gênée  ;  la  main  et  le  bras  gaucho  sont  tuméfiés  et 
douloureux  comme  le  bras  droit  et  les  membres  inférieurs.  Même 
traitement.  Lavement  qui  amène  une  garde-robe  solide  et  peu 
abondante. 

Los  jours  suivants,  l’œdème  se  généralise;  la  malade  ne  peut 
se  remuer,  mais  ne  souffre  plus.  Les  urines  renferment  de  l’albu¬ 
mine,  mais  en  moins  grande  quantité. 

Le  25,  la  malade  a  retrouvé  quelques  heures  de  sommeil,  après 
neuf  jours  de  complète  insomnie  ;  l’œdème  des  bras  et  des  jambes 
a  diminué;  les  urines,  plus  abondantes,  ne  contiennent  que  quel¬ 
ques  traces  d’albumine.  Le  pouls  est  plus  foi-t.  La  malade  peut 
manger  quelques  aliments.  Selles  naturelles. 

Le  t"  février,  sueurs  profuseS  pendant  vingt-quatre  heures. 
L’amélioration  marche  rapidement;  il  n’y  a  plus  d’albumine  dans 
les  urines.  L’œdème  a  complètement  disparu  ;  il  a  fait  place  à  un 
niriaigrissement  extrême,  surtout  aux  jambes,  dont  la  peau,  .si 
distendue  pendant  quelques  jours,  est  aujourd’hui  flasque  ét  flé¬ 
trie.  Nourriture  substantielle  ;  vin  de  quinquina. 

Le  2,  la  guérison  se  confirme;  les  forces  reviennent. 

Ainsi,  voilà  un  remède  secret  qui  détermine  les  accidents  les 
[ilus  graves  ;  la  malade  a  écha|ipé  à  là  mort,  grâèe  à  sa  forte  con¬ 
stitution.  Dans  des  circonstances  aussi  pénibles,  en  face  de  sym¬ 
ptômes  aussi  divers  et  aussi  intenses,  dont  la  véritable  cause 
restait  inconnue,  le  médecin  ne  pouvait  faire  qu’une  médecine 
symptomatique,  trop  heureux  s’il  parvenait  à  soulager  d’abord,  à 
sauver  ensuite  la  malade. 

Le  sirop  Pagliario  avait  produit  seul  toutes  ces  conséquences  ; 
mais  à  quel  agent  particulier  les  attribuer?  La  pAamaé/e  çen- 
trale  donne  bien  une  formule  du  sù'op  Pagliano,  renfermant 
entre  autres  la  scàminonée,  la  résine  dé  jalap  et  le  a-ôcus  metàl- 
loruin  (safran  des  métaux, -oxyde  d’antimoine  sulfuré);  ce  dernier 
corps  a  occasionné  des  accidents  toxiques  consignés  dans  Orlila. 
Mais  celte  formulé  est-elle  la  véritable? 

Dans  la  brochure  accompagnant  son  fameux  remède,  qui  gué¬ 
rit  tdutes  les  maladies  en  trois  ou  six  jours  au  plus,  Pagliano  dé¬ 
clare  vouloir  garder  le  sefcret  sur  sa  copiposition  ;  en  revanche, 
il  n’y  ménagé  pas  les  injürés  .aux  médecins  :  «  Geë  individus,  dit-; 
il,,  malvéillants,  hypocrites,  rusés,  qui  se  font  une  pâture  (le 
l’iiümaine  afflictioh,  oü  qUi,  sans  êtré  tels,  tuent  ou  ruinent  la 
société  par  isJnOrance,  etc.,  etc.  »  Je,  demande  pardon'à  mes  lec- 
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tours  de  reproduire  do  pareilles  insanités;  la  brochure  ronrennc 
plusieurs  pages  de  ce  style  ! 

Mais  je  crois  devoir  signaler  ces  faits  à  la  presse  médicale,  afin 
de  faire  justice  de  ces  produits  d’un  charlatanisme  éhonté,  qu’un 
règlement  de  salubrité  publique  devrait  faire  disparaître  pour 
toujours  de  nos  pharmacies  qu’ils  déshonorent. 

A.  BoÉ, 

Médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Castel-Sarrasin. 

Castel -Sarrasin  (Tarn-ct-Garonne). 


Sur  le  ti'aitcmcnt  île  rncclnsion  intestinale  par  les 
lavements  il’ean  chargée  d’acide  carbonique. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

S'il  est  bon  d’enregistrer  les  succès  d’une  méthode  thérapeu¬ 
tique,  il  n’est  pas  sans  avantage  d’en  dire  aussi  les  insuccès. 
M.  le  docteur  Garnier,  de  Lyon,  vient  de  publier  une  ob.sorvalion 
d’obstruction  intestinale,  guérie  par  un  lavement  d’eau  de  Scltz. 

Le  13  février  dernier,  j’ai  eu  la  même  idée  que  mou  honorable 
confrère,  et  dans  un  cas  à  peu  près  analogue. 

Le  sieur  Gonrtiii,  iigé  do  cinquante  et  un  ans,  me  fit 
demander  ce  jour-là.  SoulTranl  depuis  le  9,  il  est  sans  garde- 
robes  depuis  le  3  ;  habituellement  constipé,  il  a  pris,  le  9,  une 
bouteille  d'eau  de  Scltz,  son  purgatif  ordinaire,  qui,  cette,  fois, 
n’a  amené  aucune  selle.  Le  12,  il  a  pris  GO  grammes  d’huile  de 
ricin  sans  rien  évacuer. 

Je  trouve  le  malade  avec  un  faciès  grippé,  le  pouls  petit, 
serré,  et  l’on  me  montre  les  vomissements  bilieux  forts  abon¬ 
dants,  à  chaque  instant  le  malade  est  tourmenté  de  nausées,  son 
ventre  est  ballonné,  tendu,  et  la  pression  n’est  douloureuse  eu 
aucun  point.  Je  ne  vois  autre  chose  que  des  gaz  par  la  palpa¬ 
tion  et  la  pression  la  plus  minutieuse.  Il  m’est  donc  impossible 
de  rien  préciser,  quant  nu  siège  ou  à  la  nature  de  l’obstacle  au 
cours  des  matières.  Le  toucher  rectal  ne  m’âpprend  rien,  si  ce 
u’csl  (jiie  le  malade  a  une  grosse  prostate. 

En  raison  de  la  constipation  habituelle  du  malade,  je.  songe 
qu’il  a  peut-être  une  obstruction  toute  fécale  et  mécanique,  et  je 
prescris  avec  30  grammes  d’eau-de-vie  allemande  les  frictions 
belladonées  sur  le  ventre,  puis  des  bains.  Le  lendemain,  rien  n'a 
passé,  et  le  malade  souffre  horriblement.  Je  lui  injecte  alors  un 
siphon  d’eau  de  Seltz  de  1  litre  dans  l'intestin,  mais  le  résultat 
est  nul  ou  à  peu  près  :  le  malade  rend  le  lavement  avec  quelques 
parcelles  de  mucus  mélangées  de  petits  grumeaux,  accumulées 
sans  doute  au-dessus  de  la  prostate.  Trois  lavements  semblables 
n’ont  rien  produit,  et  le  malade  est  moitié  15,  comme  on  meurt 
d’obstruction  intestinale.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hasarder  à  porter 
un  trop  favorable  pronostic  en  entreprenant  la  médication  d’uii 
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obstacle  au  cours  des  matières  par  l’acide  carbonique.  Je  dois 
pourtant  avouer  que  chaque  lavement  a  un  peu  diminué  les  souf¬ 
frances  du  malade,  et  que  cette  douche  gazeuse  était  favorable 
comme  antalgique  ou  anesthésique  local. 

D'  Debohd. 


Orsay  (Seine-et-Oise). 
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Traité  d’anatomie  pathologique ,  par  E.  LANcnnEAUX.  — '  Tome  I  : 
Anatomie  pathologique  générale.  Paris,  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  1873  (1). 

Anomalies  de  nutrition.  —  Trois  fadeurs  concourent  .'i  produire  des 
troubles  de  nutrition  : 

1“  Les  différences  dans  l’apport  du  sang  déterminent  une  exagération 
on  une  diminution  de  la  nutrition  des  tissus  ; 

2“  Les  agents  extérieurs  ou  introduits  dans  le  sang  peuvent  produire 
deux  sortes  do  modifications:  le  retour  à  i’état  embryonnaire  ;  un  élat  do 
dégénérescence  ou  do  vieiliessc  anticipée  : 

3“  Le  système  nerveux  a  une  influence  nutritive  qui  s’exerce  à  la  fois 
sur  le  système  vasculaire  et  la  cellule,  et  a  pour  conséquence,  tantôt  une 
atrophie,  tantôt  une  hypertrophie  des  organes  auxquels  il  se  distribue  ; 
aucun  des  tissus  de  l’organisme  humain  n’échappe  à  ces  altérations;  mais, 
fandisque  les  hypertrophies,  comme  les  atrophies,  affectent  indistinctement 
tous  les  tissus  de  l’organisme  ,  les  hyperplasies  ont  une  tendance  marquée 
à  envahir  les  tissus  végétatifs,  et  les  hypoplasies  les  tissus  animaux. 

Les  hypertrophies  sont  dos  anomalies  de  nutrition  caractérisées  surtout 
par  raugmontation  de  volume  des  parties  élémentaires  des  organes,  dont 
la  forme  et  la  structure  sont  conservées.  Il  existe  des  hypertrophies  fonc¬ 
tionnelles  physiologiques  (hypertrophie  de  l’utérus  pendant  la  grossesse), 
des  hypertrophies  fonctionnelles  supplémentaires  (un  rein  s’hypertrophie 
pour  suppléer  à  l’absence  de  son  congénère).  Des  éléments  isolés  aussi 
bien  que  des  organes  entiers  peuvent  s’hypertrophier. 

L’hypertrophie  n’est  pas,  îi  vraiment  dire,  un  phénomène  pathologique, 
elle  indique  habituellement  un  effort  vers  la  guérison  ;  cependant  il  existe 
aussi  des  hypertrophies  d’autre  origine  :  hypertrophies  congénitales  des 
doigts  ;  hypertrophie  de  la  dernière  phalange  digitale  par  stase  veineuse 
chez  les  tuberculeux  et  les  asthmatiques. 

Les  atrophies  sont  des  anomalies  de  nutrition  caractérisées  par  le  dé¬ 
faut  de  développement  ou  la  diminution  des  éléments  des  organes,  sans 
modification  de  forme  et  de  structure. 

Les  atrophies  portent  aussi  sur  des  éléments  isolés  ou  sur  des  organes 
entiers;  on  connaît  l’atrophie  des  éléments  glandulaires,  l’atrophie  des 
muscles,  et  enfin  l’atrophie  due  h  une  lésion  du  système  nerveux  et  por- 


(t)  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  précédent. 
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tant  sur  toutes  les  parties  d’un  organe,  sur  tout  un  membre  ;  ces  atrophies 
paraissent  très-probablement  coïncider  avec  des  troubles  vaso-moteurs. 

Sous  le  nom  A' hyperplasies  l’auteur  désigne  des  altérations  qui  ont  pour 
origine  l’activité  nutritive  exagérée  ou  déréglée  de  certains  tissus,  et 
pour  principal  caractère  la  formation  d’éléments  histologiques  nouveaux. 

Eu  égard  à  la  vitalité  de  leurs  produits  et  aux  phénomènes  généraux 
liés  à  leur  développement,  les  hyperplasies  doivent  être  groupées  sous 
deux  chefs:  les  phlegmasics,  que  caractérisent  des  produits  généralement 
limités  et  transitoires;  et  les  néoplasies,  qui  constituent  les  tissus  durables 
et  envahissants,  ce  que  l’on  nomme  communément  tumeurs. 

Comme  les  divers  tissus  ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière  sous 
l’inlluence  de  l’irritation  phlegmasique,  et  par  exemple  que  le  tissu  con¬ 
jonctif  ne  s’enflamme  pas  comme  le  tissu  nerveux,  l’auteur  sépare  l’étude 
des  phlegmasies.  11  décrit  des  phlegmasies  des  tissus  provenant  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme,  ou  phlegmasies  conjonctives,  et  des  phlegmasies 
provenant  des  feuillets  externe  et  interne  du  blastoderme,  phlegmasies 
épithéliales  et  nerveuses. 

Les  phlegmasies  conjonctives  atteignent  tous  les  organes  nés  aux  dé¬ 
pens  du  feuillet  moyen.  Elles  déterminent  le  retour  à  la  période  embryon¬ 
naire  du  tissu  conjonctif,  quelle  que  soit  la  forme  du  tissu  sur  lequel  elles 
portent  ;  les  tissus  non  vasculaires  n’échappent  pas  h  l’action  des  phleg- 

Par  le  fait  do  certaines  conditions  encore  peu  connues,  ces  phlegmasies 
peuvent  prendre  une  marche  variable.  L’exsudât  liquide  prédomine, 
comme  dans  les  brülûres  et  le  rhumatisme  ;  de  lè  phlegmasies  exsudatives. 

Le  peut  se  produire  en  grande  abondance,  de  IS.  une  nouvelle  va¬ 
riété  :  phlegmasies  suppuratives. 

Enfin,  dans  une  troisième  division  se  rangent  les  phlegmasies  proli¬ 
fératives,  qui  ont  pour  principal  caractère  de  donner  lieu  à  un  tissu  sem¬ 
blable  îl  celui  de  l’embryon,  avec  cette  différence  qu’il  est  destiné  à  périr 
ou  h  se  transformer  eu  tissu  de  cicatrice. 

Parmi  les  phlegmasies  prolifératives, celles  dont  les  produits  no  peuvent 
parvenir  à  une  organisation  définitive  sont  dites  caséeuses;  elles  com¬ 
prennent  les  gommes  et  les  tubercules,  les  nodosités  de  la  lèpre,  la  scro¬ 
fule. 

Les  phlegmasies  scléreuses  produisent  au  sein  des  tissus  de  substance 
conjonctive  un  tissu  peu  différent  par  sa  composition  de  celui  de  la  région 
où  elles  siègent;  c’est  h  cette  catégorie  d’altérations  qu’appartiennent  la 
cirrhose  du  foie  et  des  reins,  la  sclérose  des  centres  nerveux,  la  scléro¬ 
dermie,  l’éléphantiasis  et  quelques  dermites  spéciales. 

Phlegmasie'!  épithéliales  et  nerveimes.  —  Sous  ce  nom  sont  décrites  des 
altérations  des  épithéliums  et  des  cellules  nerveuses,  encore  mal  connues; 
leur  description  repose  sur  l’examen  par  le  microscope,  et  aurait  besoin 
d’un  contrôle  plus  prolongé. 

Les  néoplasies  qui  constituent  les  tumeurs  sont  dues  ù  la  formation  de 
tissus  nouveaux  plus  ou  moins  difi'érents  des  tissus  normaux  par  leur  tex¬ 
ture  et  leur  évolution.  Il  est  impossible  de  les  produire  artificiellement. 

Les  néoplasies  ne  sont  que  des  végétations  déréglées  d’un  des  tissus 
normaux.  Elles  résultent  d’un  défaut  d’harmonie  entre  le  développement 
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des  deux  üssus  fondamentaux  du  corps  humain.  Un  seul  ordre  do  tissu 
participe  habituellement  à  l’altération;  aussi  l'auteur  a-t-il  divisé  oes  ano¬ 
males  de  nutrition  en  néoplasies  conjonctives  et  néoplasies  épithéliales. 
La  période  de  la  vie  pendant  laquelle  se  produit  une  néoplasie  paraît 
exercer  quelque  influence  sur  sa  constitution.  Au  jeune  ége,  qui  est  la 
période  d’accroissement,  appartiennent  les  néoplasies  conjonctives;  à  la 
vieillesse,  les  néoplasies  épithéliales. 

La  classification  des  néoplasies  conjonctives  se  base  sur  la  connaissance 
des  éléments  normaux  qui  peuvent  dériver  du  feuillet  moyen.  Une  tu¬ 
meur  peut  être  composée  par  l'agglomération  exagérée  do  l’un  quelconque 
des  éléments  dérivés  de  ce  feuillet,  et  les  éléments  de  cette  tumeur  passer 
par  différents  stades  avant  d’arriver  à  son  état  définitif;  c’est  là  ce  qui 
constitue  une  norte  de  vie  particulière  à  chaque  tumeur,  et  c’est  aussi  là 
une  cause  des  grandes  difficultés  que  présente  l’examen  microscopique  de 
ces  tumeurs.  De  même,  lorsque  les  éléments  de  la  tumeur  ont  atteint  leur 
forme  définitive,  ils  peuvent  subir  une  altération  qni  les  fasse  disparaître.  . 
Il  n’est  pas  sanl'importance  de  bien  fixer  l’élément  constitutif  d’une  tu¬ 
meur;  de  là  dépendent  des  variations  pronostiques  très-grandes,  la  gravité 
d’une  néoplasie  étant  en  raison  directe  de  la  facilité  avec  laquelle  se  pro¬ 
duisent  ses  éléments  ;  c’est  en  combinant  les  données  fournies  par  la  cli¬ 
nique  avec  l’examen  à  l’œil  nu  et  par  le  microscope,  que  l’on  peut  espérer 
un  résultat  certain.  C’est  afin  de  réagir  contre  la  tendance  qui  voudrait 
réserver  au  microscope  exclusivement  le  pouvoir  de  se  prononcer  péremp¬ 
toirement  que  l’auteur  a  placé  toujours  le  dessin  macroscopique  de  la  tu¬ 
meur  à  côté  du  dessin  des  éléments  vus  au  microscope. 

Les  néoplasies  conjonctives  comprennent  un  aussi  grand  nombre  do  va¬ 
riétés  que  le  feuillet  moyen  produit  de  tissus,  PIous  donnons  la  liste  de 
celles  qu’a  étudiées  le  docteur  Lancereaux  :  néoplasies  du  tissu  conjonctif 
celluleux,  ou  endothéliomes,  longtemps  confondus  avec  les  épithéliomes  ; 
—  néoplasies  du  tissu  conjonctif  réticulé,  ou  lymphomes  ;  —  néoplasies 
de  la  substance  conjonctive  muqueuse,  myxomes  ;  —  néoplasies  du  tissu 
adipeux,  lipomes;  —  néoplasies  du  tissu  cartilagineux,  chondromes;  — 
néoplasies  du  tissu  osseux,  ostéomes  ;  —  néoplasies  du  tissu  conjonctif 
flbrillaire  ou  fibromes;  les  fibromes  eux-mêmes  sont  divisés  suivant  le  dé- 
veloppement  du  tissu  conjonctif,  qui,  d’abord  composé  de  cellules  rondes 
embryonnaires,  devient  formé  de  cellules  fusiformes  et  ensuite  de  fibrilles; 
d’après  cela  ils  sont  désignés  sous  le  nom  de  fibromes  embryonnaires, 
à  cellules  rondes  ou  fusiformes  ;  fibromes  adultes,  à  fibrilles.  —  À  la 
suite  de  ces  tumeurs  viennent  les  néoplasies  vasculaires,  ou  angiomes; 
enfin  celles  des  muscles  lisses  et  même  striés,  myomes. 

Dans  les  fibromes  l’auteur  tait  rentrer  les  végétations  et  les  verrues, 
bien  que  dans  ce  cas  il  y  ait  en  même  temps  altération  des  épithéliums;  il 
y  aurait  lieu  de  se  demander  s’il  ne  serait  pas  plus  logique  de  les  ranger 
parmi  les  phlegmasies.  11  n’est  pas  impossible  qu’une  phlegmasie  altère 
simultanément  l’épithélium  et  le  tissu  conjonctif,  tandis  que  le  fait  parait 
rare  parmi  les  néoplasies.  De  plus,  les  végétations  sont  susceptibles  d’être 
reproduites  par  expérimentation,  et  elles  résultent  d’une  irritation  par¬ 
ticulière  du  tégument  qui  les  porte. 

Les  néoplasies  épithéliales  naissent  de  l’épithélium  lui-même.  L’auteur 
TOME  XCII.  6*  LIVR.  18 
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iipporte  des  preuves  personnelles  do  ce  fait,  qui  s’ajoutent  îi  celles  df'jh 
connues.  Il  montre  répithélioma  naissant  dans  les  tubuli  rénaux  par  alté¬ 
ration  primitive  de  l’épilliélium  de  oes  tubuli. 

L’étude  de  oo  cancer  rénal  est  également  fort  utile  pour  se  rendre 
compte  de  l'évolution  qui  constitue  la  vie  des  néoplasies.  Comme  l’épithé¬ 
lium  ne  peut  vivre  que  par  le  tissu  conjonctif,  on  voit  se  produire  paral¬ 
lèlement  à  l’altération  de  l’épitbélium  une  proiifération  des  tissus  con¬ 
jonctifs,  comme  si  ceux-ci  étaient  enflammés  par  le  néoplasme  épithélial. 
Bientôt  les  masses  épithéliales  sont  entourées  par  une  enveloppe  do  tissu 
conjonctif  embryonnaire;  si  la  tumeur  a  une  marche  rapide,  cet  état  per¬ 
siste,  et  c’est  ainsi  que  sont  constituées  les  tumeurs  molles,  dites  eiicépha- 
lotdes-,  mais  si  le  néoplasme  marche  plus  lentement,  le  tissu  conjonotif 
s’organise  et  se  transforme  en  tissu  fibreux  cicatriciel.  Il  se  produit  une 
véritable  sclérose  do  l’épithélioma.  Les  tumeurs  qui  suivent  cette  évolu¬ 
tion  sont  nommées  squirrhes.  Elles  sont  dures,  offrent  peu  do  tendance  îi 
l’ulcération,  et  prennent  pou  de  développement. 

La  rétraction  du  tissu  fibreux  amène  la  mortification  grfisseuse  ou  col¬ 
loïde  des  épithéliums  contenus  dans  les  alvéoles.  Si  ces  noyaux  nécrosés 
sont  superficiels,  ils  peuvent  être  éliminés  par  des  ulcères;  mais  dans 
d’autres  cas  iis  sont  résorbés  plus  ou  moins  complètement.  Ce  cas  se  pré¬ 
sente  dans  certains  squirrhes  du  sein  décrits  par  Billroth  sous  lo  nom 
de  cancer  atrophique,  cancer  cicatrisant.  Tel  est  le  rôle  que  joue  le  tissu 
conjonotif  dans  l’évolution  des  tumeurs  épithéliales,  et  ceci  rond  facile¬ 
ment  compte  de  l’erreur  de  plusieurs  histologistes  qui  ont  pu  croire  è  des 
tumeurs  mixtes,  è  la  fois  sarcomes  et  épithéliomes,  ce  qui  est  si  con¬ 
traire  è  la  genèse  de  ces  tumeurs. 

Les  productions  épithéliales  sont  divisées,  suivant  l’élément  qui  leur  a 
donné  naissance,  en  plusieurs  variétés  :  épithélioma  pavlmentoux,  dont  une 
variété  est  l’épithélioma  mélanique,  né  aux  dépens  du  réseau  muqueux  de 
malpighi;  épithélioma  cylindrique;  épithélioma  glandulaire. 

L’épithéliome  auquel  l’auteur  réserve  le  nom  de  carcinome  jouit  de  la 
triste  propriété  de  se  propager  par  continuité  et  de  se  reproduire  à  dis¬ 
tance.  L’auteur  pense  que  la  cause  de  ces  reproductions  est  dans  les  molé. 
cuies  intérieures  de  la  cellule  épithéliale,  qui,  mises  en  présence  d’un  tissu 
qu'elles  irritent,  sont  suffisantes  pour  provoquer  la  formation  de  cellules 
identiques  è  celles  d’où  elles  proviennent.  Le  fait  qui  le  prouve,  est  que 
le  cancer  qui  se  reproduit  à  distance  est  de  même  nature  que  l’épithélioma 
primitif.  Un  cancer  cylindrique  de  l’intestin  donne  lieu  à  des  épithéliomes 
secondaires  cylindriques  de  l’os.  Mais  toutes  les  néoplasies  épithéliales 
ne  sont  pas  des  cancers.  Les  néoplasies  épithéliales  peuvent  être  divisées 
en  néoplasies  atypiques  et  typiques,  de  même  que  les  néoplasies  conjonc¬ 
tives.  Eiles  sont  atypiques  lorsque  l’épithélium  dévie  de  l’arrangement 
qu’il  offrait  dans  les  tissus  normaux  ;  typiques,  lorsqu’il  s’en  rapproche. 
Les  cornes  sont  des  tumeurs  typiques  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme  ; 
les  verrues,  l’ichthyose,  sont  des  tumeurs  typiques  des  éléments  épithé¬ 
liaux  du  derme  ;  l'adénome  reproduit  l’arrangement  des  glandes  normales. 

Ces  tumeurs  sont  bénignes,  mais  la  limite  qui  les  sépare  du  cancer  est 
quelquefois  bien  difficile  ù  saisir;  dans  ce  but,  la  clinique  est  toute-puis¬ 
sante;  le  carcinome  s’observe  chez  les  vieillards,  l’adénome  dans  la  jeu- 


-  278  - 

nesscj  l'adénomo  s’onkyste,  tandis  que  le  cancer  ne  connaît  pas  de  barri6r0. 

Les  hypoplasies  désignent  des  altérations  qui  ont  pour  point  de  départ 
l’affaiblissement  de  la  nutrition  des  tissus  et  pour  caractères  l’intlltration 
des  éléments  histologiques  par  des  substances  qui  troublent  ou  compro¬ 
mettent  leurs  fonctions. 

Sous  le  nom  A' hypoplasies  sont  rangées  les  dégénérescences  connues 
sous  les  noms  de  :  adipose  et  stéatose;  —  leucomalose ; -amylosej—cal- 
ciose;  —  chromatoso,  nécrose  et  gangrènes. 

Dans  l’article  Gangrène,  nous  relevons  un  point  de  vue  original.  L’agent 
déterminant  de  la  gangrène  est  le  mélange  parmi  les  liquides  des  tissus 
de  bactéries  et  vibrions,  et  c’est  par  eux  que  se  propage  la  gangrène. 

Ce  livre  est  destiné  à  rendre  l'étude  de  l’anatomie  pathologique  d’une 
pratique  pins  parfaite  et  plus  utile.  On  est  frappé  de  la  simplification  que 
peut  apporter  un  plan  ingénieux  dans  la  classification  et  la  description 
des  types  de  lésions  anatomiques.  Bien  que  la  distribution  du  livre  repose 
sur  des  connaissances  obtenues  par  le  microscope,  l’auteur,  à  juste  raison, 
s’est  attaché  à  mettre  en  évidence  les  caractères  macroscopiques  de  cha¬ 
que  lésion,  et  nous  devons  louer  le  choix  des  dessins  qui  ont  été,  dans  ce 
but,  donnés  comme  exemple. 

Les  caractères  histologiques  no  servent  en  quelque  sorte  que  de  con¬ 
trôle  aux  données  fout-nies.  En  effet,  c’est  sur  le  cadavre  et  à  l’amphi- 
IhéMro,  après  avoir  suivi  l’histoire  clinique  d’un  malade,  que  doit  se  faire 
l’étude  dos  lésions  pathologiques.  Cliarles  Remy, 

Interne  des  hôpitaux. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  S  et  12  mars  1 877  ;  présidence  de  M.  Pf.ligot. 


Sur  le  traitement  des  oplitlialmics,  par  M.  Ch.  Brame.  —  «  On 
appelle  avec  raison  ophlhahnie  toute  inflammation  des  tissus  de  l’oeil  ;  il 
est  rare  qu’un  seul  tissu  soit  affecté  isolément;  cette  dénomination  doit 
être  conservée.  On  doit  conserver  également  l’expression  hléphante, 
parce  que,  si  cette  affection  accompagne  souvent  la  conjonctivite,  l’in- 
ilammatiou  des  paupières  reste,  fréquemment  isolée. 

«  Je  divise  les  ophthalmies,  que  j’ai  observées,  en  catarrhale,  purulente, 
variqueuse,  exémateuse,  scrofuleuse,  compliquée  d’ulcères  à  la  cornée, 
rhumatismale,  irritée,  traumatique,  fusciculée,  rétinite  et  ptérygion,  qui, 
dans  le  cas  que  j’ai  observé,  s’est  montré  è  la  loupe,  formé  d’un  amas  de 
vaisseaux  variqueux,  comme  l’avait  annoncé  Scarpa._ 

«  Les  granulations  (une  fois  traumatiques)  que  je  n’ai  observées  que 
deux  fois  ont  cédé  aux  moyens  employés  oonlre  les  autres  ophthalmies, 
de  sorte  que  je  n'ai  pas  jugé  è  propos  do  les  distraire  des  autres  cas. 

<  Les  douze  catégories  d’ophthalmies  précitées,  au  nombre  de  soixante- 
huit,  choisies  sur  cent  sept  cas  traités,  ont  presque  toujours  cédé  aux 
mêmes  moyens  ou  è  des  moyens  analogues,  ce  qui  semble  prouver  une 
fois  de  plus  que,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’ophthalmie,  quel  que  soit  le 
tissu  affecté,  cette  ophthalmie  est  de  même  nature.  Dans  le  cas  d’ulcère  h 
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la  cornée,  on  applique  avec  succès  la  teinture  d’iode  au  trentième  sur 
l’ulcère  ;  le  traitement  des  ophthalmies  traumatiques  ne  doit  pas  différer 
de  celui  des  ophthalmies  provoquées  par  d’autres  causes.  ■ 

«  On  doit  rejeter,  comme  inutiles  et  même  nuisibles,  les  dérivatifs  ou 
révulsifs  externes,  tels  que  liniments  rubéfiants,  vésicatoires,  cautères,  sé¬ 
tons,  moxas,  etc.  On  doit  rejeter  également,  comme  inutiles,  les  purgatifs 
et  les  laxatifs. 

«  On  ne  doit  jamais  employer  les  pommades  i  base  d’oxyde  mereurique 
par  calcination  ou  précipité,  ou  d’autres,  telles  que  celles  à.  base  do  nitrate 
argcntiquc,  etc. 

«  On  ne  doit  employer  que  par  exception  la  cautérisation  au  nitrate  ar- 
gentique,  seul  ou  mitigé  par  le  nitrate  potassique,  même  avec  l’addition 
d'iodure  potassique. 

O  La  base  principale  du  traitement  doit  être  l’iodure  argentique  naissant 
ou  récemment  préparé  :  il  a  été  employé  dans  tous  les  cas  et  toujours 
avantageusement;  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  Tioduro  d’ar¬ 
gent  est  un  véritable  spécifique  contre  les  ophthalmies  ;  employé  exclu¬ 
sivement  dans  quatorze  cas,  il  a  donné  un  certain  nombre  de  guérisons  en 
une  ou  deux  fois. 

«  11  y  a  longtemps  que  j’emploie  avec  succès  l’iodure  argentique  nais¬ 
sant  et  quelquefois  récemment  préparé  contre  les  angines  ;  ce  qui  est  une 
preuve  de  plus,  en  faveur  de  l’opinion  de  ceux  qui  croient  è  la  continuité 
de  la  muqueuse  pharyngo-laryngo-trachéale  avec  la  conjonctive,  en  lias¬ 
sent  par  le  canal  nasal. 

«  Après  l’iodure  argentique,  dans  l’ordre  de  fréquence,  viennent  les  ven¬ 
touses  scarifiées,  employées  au-dessus  de  l'orbite,,à  la  racine  du  nez, 
derrière  les  oreilles,  nu  col  ;  puis,  le  tannin,  en  dissolution  dans  l’alcool 
h  96  degrés  sur  la  surface  des  paupières,  avec  le  nitrate  argentique  dans 
l’ophthalmie  catarrhale;  puis,  des  moyens  variés  qui  se  rapportent  è  un 
petit  nombre  de  cas,  tels  que  tannin  iodé  et  iodure  argentique  ;  teinture 
d'iode  et  nitrate  argentique  ;  chlorure  ferrique  ou  tannin  dissous  dans  l’al¬ 
cool  è  96  degrés,  dans  les  fosses  nasales  ;  iodure  bismuthique  ;  ferri-cya- 
nure  zincique  ;  iodure  plombique,  etc. 

«  L’électricité  d’induction,  appliquée  aux  tempes,  a  donné  de  bons 
résultats  dans  trois  cas  :  ophthalmie  purulente,  variqueuse,  scrofuleuse. 

«  En  résumé,  l’iodure  argentique  récemment  préparé  ou  naissant,  sui¬ 
vant  les  cas,  les  ventouses  scarifiées,  le  tannin  seul  ou  iodé,  additionné  de 
nitrate  argentique,  sont  les  bases  du  traitement  des  ophthalmies.  Des  lu¬ 
nettes  mistrales  ou  garnies  de  taffetas  le  complètent.  » 

Du  rAIe  du  sang  dans  la  transmission  de  l’immunité  -vac¬ 
cinale.  —  M.  Mauhice-Raynaud  présente  une  note  sur  ce  sujet;  elle 
renferme  l’expérience  suivante  : 

«  Le  8  février  dernier,  en  présence  et  avec  l’aide  de  M.  Chambon  et  de 
M.  Alexandre,  vétérinaire,  j’ai  pratiqué  l’expérience  suivante  : 

.  «  Par  une  saignée  de  la  veine  jugulaire,  230  grammes  de  sang  ont  été 
empruntés  à  une  génisse  qui  avait  été  vaccinée  le  2,  et  qui  se  trouvait  alors 
en  pleine  éruption  vaccinale.  Ce  sang  a  été  transfusé  immédiatement,  au 
moyen  de  l’appareil  ad  hoc  de  M.  Collin,  dans  la  veine  jugulaire  d’une 
génisse  nivernaise  de  trois  mois  environ  ;  l'opération  a  marché  régulière¬ 
ment  :  pas  une  goutte  de  sang  injecté  n’a  touché  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutane , 

«  L’animal  supporta  parfaitement  cette  opération.  Pendant  les  quinze 
jours  suivants,  où  il  fut  attentivement  surveillé,  on  ne  put  constater  abso¬ 
lument  rien  d’anormal,  sauf  une  diarrhée  insignifiante  le  cinquième  jour; 
aucune  espèce  d’éruption  ne  se  montra  sur  les  muqueuses. 

O  Le  22  février,  soixante  inoculations  furent  faites  sur  la  région  mam¬ 
maire  et  au  pourtour,  sur  la  peau  préalablement  rasée.  Cette  inoculation, 
pratiquée  avec  du  vaccin  fraîchement  recueilli,  et  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions,  a  donné  des  résultats  négatifs  :  pas  une  seule  pustule  ne  s’est  dé¬ 
veloppée,  tandis  que  sur  une  autre  génisse  vaccinée  le  lendemain  avec  le 
même  vaccin,  recueilli  au  même  moment,  on  vit,  dès  le  26,  apparaître  une 
magnifique  éruption  vaccinale. 
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«  Il  résulta  de  là  un  double  fait  extrêmement  curieux  : 

tt  1»  La  transfusion  a  eu  pour  résultat»  de  produira  Vimmunilé  chez 
ranimai  récepteur  du  sang  vaccinal,  et  cela  sans  qu’il  se  soit  produit  chez 
lui  aucune  modlQcation  appréciable,  aucune  éruption  quelconque  de  la 
peau  et  des  muqueuses  ;  en  observant  la  plaie  de  la  jugulaire,  aujourd’hui 
fermée,  on  n’y  constate  qu’un  peu  de  tuméfaction,  manifestement  due  à 
un  thrombus,  et  sans  aucun  caractère  spécifique.  La  température  du  corps 
est  restée  normale.  Le  27  février,  cinq  jours  après  la  vaccination,  elle  était 
de  38<>,7  dans  le  vagin,  tandis  que  chez  l’autre  génisse,  vaccinée  vingt- 
quatre  heures  après  celle-ci,  elle  atteignait  390,8.  Rien,  en  un  mot,  ne  trahit 
à  l’extérieur  la  modiücation  profonde  produite  par  la  transfusion,  rien,  si 
ce  n’est  l’insuccès  do  l’inoculation  vaccinale. 

«  2»  Le  sang  transfnsé  pouvant  seul  avoir  produit  cotte  modification,  il 
en  résulte  que  ce  liquide,  contrairement  à  une  opinion  plusieurs  fois  émise 
par  M.  Chauveau,  peut,  dans  certaines  conditions  données,  être  considéré 
comme  un  très-puissant  véhionle  du  virus  vaccinal,  ou  tout  au  moins  d’un 
principe  capable  do  transmettre  l’immunité.  » 

Du  traitement  des  affections  cancéreuses  par  l’acide  acé¬ 
tique  et  ies  acétates.  —  Note  de  M.  Eug.  Gume. 

«  J'ai  obtenu,  dans  un  traitement  des  cancers  du  sein,  de  l’utérus  et  de 
l’estomac,  d’excellents  effets  de  l’emploi  de  l’acide  acétique  ou  des  acétates. 
On  voit,  sous  l’influence  du  traitement,  les  douleurs  cesser,  la  tumeur  s’ar¬ 
rêter  dans  son  développement  et  parfois  même  rétrograder. 

«  Je  n’oserais  pas  affirmer  que  l’aotiou  soit  persistante,  parce  que  mon 
expérience  est’de  date  trop  récente  ;  mais  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en 
assurant  que  l’amélioration  doit  être  assez  fréquente  pour  être  prise  en 
sérieuse  considération,  quand  même  il  ne  s’agirait  que  d’un  palliatif. 

«  Cette  action  bienfaisante  a  dû  être  entrevue,  mais  mat  comprise,  puis¬ 
qu’on  a  attribué  à  ces  substances  une  action  curative  contre  des  tumeurs 
qu’on  supposait  de  nature  scrofuleuse. 

«  J’ai  employé  l’acide  acétique  en  solutions  étendues  pour  l’usage  externe, 
et  à  l’intérieur  les  acétates  de  chaux  ou  de  soude,  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour.  Cette  dose  est  bien  supportée  et  n’est  pas  difficile  à  prendre  en 
solution  aqueuse  ou  dans  un  sirop.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  13  et  16  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 


Sar  l’étiologie  do  la  lièvre  typhoïde.  (Suite  de  la  discussion, 
voir  p.  231.)  —  M.  Bouley  fait  un  discours  dont  voici  le  résumé  : 

On  sait  que  pour  M .  Guéneau  de  Miissy  les  émanations  provenant  des 
égouts  sont  éminemment  nuisibles;  pour  M.  Bouley,  cette  doctrine  est 
tout  inductive.  Pour  l’établir  on  est  parti  de  cotte  prémisse:  les  eaux 
d’égout  sont  chargées  de  matières  morbides  qui  proviennent  des  maisons 
où  existent  des  malades,  et,  par  induction,  on  a  été  amené  à  admettre  que 
ces  matières  pouvaient  transmettre  la  maladie.  On  a  pris  en  considération 
les  faits  confirmatifs  et  on  n’a  tenu  aucun  compte  des  faits  infirmatifs.  Si 
les  émanations  des  égouts  étaient  nuisibles,  leur  action  nocive  devrait  se 
manifester,  d’autant  plus  que  les  conditions  de  son  intensité  sont  plus 
grandes.  Or,  dans  les  épidémies  a-t-on  constaté  que  c’était  dans  les  mai¬ 
sons  situées  au-dessus  des  bouches  d’égout  que  les  cas  morbides  se  ma¬ 
nifestaient  d’abord  et  se  multipliaient  de  préférence?  Les  habitants  de  la 
boutique  et  du  rez-de-chaussée,  par  exemple,  sont-ils  plus  exposés  que 
ceux  du  premier  étage  ;  ceux-ci  plus  que  ceux  du  deuxième,  et  ainsi  de 
suite?  A  ces  questions  M.  Boule;^  répond  par  la  négative.  ' 

M.  Guéneau  de  Mussy,  pour  démontrer  la  nocivité  des  eaux  d’égout, 
s’appuie  sur  la  santé  des  égoutiers,  qu’il  dit  être  mauvMse:  il  n’en  est  pas 
ainsi  ;  dans  les  temps  d’épidémies  contagieuses,  la  maladie  régnante  ne 
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se  développe  pas,  chez  les  égoutiers,  dans  une  plus  grande  proportion  que 
chez  les  autres  ouvriers. 

Quant  aux  émanations  dos  bouches  d’égout,  qui  sont,  suivant  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  une  cause  d’infection  pour  l’atmosphère  des  rues,  M.  Bou- 
ley  reconnaît  "qu'elles  sont  très-désagréables  è  l’odorat,  mais  on  aurait  tort 
do  croire  qu’elles  sont  nuisibles  proportionnellement  au  désagrément 
qu'elles  causent.  L’orateur  va  môme  plus  loin  et  il  émet  cette  opinion  que 
plus  elles  sont  fétides,  moins  elles  sont  dangereuses.  Que  se  passe-t-il  en 
effet  dans  les  eaux  d’égout?  Une  fermentation  plus  ou  moins  active,  dont 
le  résultat  est  le  retour  de  la  matière  organique  è.  l’état  minéral.  Or,  l’ex¬ 
périence  démontre  que  la  putréfaction  est  une  condition  d’extinction  de 
l’activité  virulente  dans  les  matières  organiques.  Les  exhalaisons  des 
bodehes  d’égout  pourraient  donc  être  moins  dangereuses,  au  point  de  vue 
de  la  contagion,  quand  elles  sont  très-fétides,  parce  que  cette  fétidité  im¬ 
plique  un  travail  de  fermentation  plus  actif. 

Kn  résumé,  rien  ne  prouve  que  les  émanations  des  égouts  sont  dan¬ 
gereuses.  Il  n’en  est  pas  de  môme  quand  les  eaux  qui  en  proviennent 
se  mélangent  aux  eaux  potables  ;  l’usage  de  ces  dernières,  ainsi  contami¬ 
nées,  ne  peut  être  que  nuisible.  £n  outre,  leur  quantité  est  parfois  si  con¬ 
sidérable.  que,  lors  do  l’abaissement  des  eaux,  dans  la  Seine  par  exemple, 
le  fleuve  se  trouve  en  certains  points  transformé  en  un  véritable  marécage. 
11  est  donc  important  que  la  Seine  soit  assainie,  et,  pour  atteindre  ce  ré¬ 
sultat  si  important  au  point  deivue  de  l’hygiène,  il  n’y  a  qu’un  seul  moyen 
pratique,  o’est  de  faire  passer  les  eaux  impures  par  le  sol  avant  do  les  res¬ 
tituer  au  fleuve.  Le  sol  ne  fait  pas  seulement  l’oflloe  d’un  liltro  qui  retient 
h  sa  surface,  et  jusqu'à  une  certaine  limite  dans  sa  profondeur,  les  matières 
solides,  il  fonctionne  aussi  comme  appareil  comburant  des  matières  orga¬ 
niques  solubles.  L’eau  se  trouve  ainsi  filtrée,  épurée,  débarrassée  des  ma¬ 
tières  organiques  en  dissolution. 

La  ville  a  le  projet  d’affecter  à  cette  épuration  par  le  sol,  non-seulement  la 
presqu’île  de  Gennevilliors,  mais  encore  la  presqu’île  de  Saint-Germain, 
dont  le  terrain  est  formé  par  une  couche  de  cailloux  d’une  hauteur  do  plus 
de  20  mètres. 

M.  Bouley  termine  en  disant  qu’il  faudrait  bien  se  garder  de  jeter  la 
terreur  dans  les  esprits,  sans  y  être  autorisé  par  des  preuves  certaines,  et 
d’augmenter  ainsi  les  difficultés  que  l’on  rencontre  à  conduire  à  bonne  fin 
la  grande  entreprise  si  utile  pour  tous,  à  tous  les  points  de  vue,  de  l’assai¬ 
nissement  do  la  Seine. 

M.  BouonAnuAT  lit  un  travail  sur  l’étiologie  do  la  lièvre  typhoïde  (voir 
le  précédent  numéro). 

M.  Jaccoud.  Messieurs,  ma  position,  dans  ce  débat,  est  bien  nette,  je 
suis  de  l’avis  de  mon  éminent  confrère  M.  Guéneau  de  Mussy,  et  je  ne  suis 
pas  moins  de  l’avis  de  notre  président  M.  Bouley  ;  puis,  après  avoir  rap¬ 
pelé  les  rapports  constatés  par  M.  Guéneau  de'Mussy  entre  les  émana¬ 
tions  des  fosses  d’aisances  d'une  part  et  le  développement  du  typhus  ab¬ 
dominal  d’autre  part,  il  a  été,  dit-il,  profondément  surpris  de  voir  cette 
étiologie  admise  par  bon  nombre  de  ses  collègues,  sinon  repoussée  tota¬ 
lement,  du  moins  un  sujet  d’iucrédulité  pour  d’autres.  Selon  lui,  l’origine 
fécale  de  la  fièvre  typhoïde  est  au  nombre  des  vérités  étiologiques  les 
mieux  établies.  Seulement,  il  faut,  pour  le  démontrer,  s’appuyer  sur  des 
preuves  tirées  de  pays  oîi  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  endémique. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’éloquent ‘académicien  dans  son  argumentation 
si  concise  et  si  fertile  en  renseignements  judicieux  ;  nous  dirons  toutefois, 
que  M.  Jaccoud  a  démontré,  preuves  à  l’appui,  le  développement  de  la 
fièvre  typhoïde,  dans  des  pays  où  elle  ne  s’était  pas  montrée  depuis  long¬ 
temps,  soit  à  la  suite  de  stagnation  et  d’accumulation  de  matières  fécales 
dans  les  égouts,  soit  à  la  suite  de  trausbordements  de  matières  fécales 
accumulées  dans  des  endroits  spéciaux  ;  ici  la  fièvre  se  déclarait,  alors 
qu’il  n’y  avait  aucun  cas  de  typhus  abdominal  en  ville,  dans  une  caserne, 
devant  laquelle  se  trouvait  un  dépôt  do  détritus  recouvrant  des  matières 
fécales,  et  ce  au  moment  de  l’enlèvement  desdites  matières.  Dans  un 
antre  cas,  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  était  dû  à  l’infiltration 
dans  le  sol  des  émanations  excrémcntitielles  et  aux  communications  qui 


-  279  - 


s’établissaient  entre  elles  et  les  oonduites  d’eau,  par  rintormédiniro  des 
water-closets  et  des  salles  de  bains. 

Après  avoir  nettement  démontré,  en  s’appuyant  sur  dos  faits  observés  en 
Alsace,  on  Belgique,  dans  le  grand-duché  do  Bade,  eu  Danemark,  en 
Suisse  et  dans  le  Slcsvvig,  etc.,  que  la  puissance  typhogénime  des  ma¬ 
tières  excrémentitielles  est  à  l'abri  de  toute  contestation,  M.  le  professeur 
Jaccoud  conclut  en  disant  que  c’est  à.  l’hygiène  publique  de  remédier 
vaillamment  h  une  situation  désormais  indispensable,  k  savoir  :  l’iusufli- 
sance  d’irrigation  et  do  pente  do  canaux  exorémoutitiels,  la  stagnation  et 
l’accumulation  des  matières,  leur  inllltration  dans  le  soi,  etc.,  etc. 

Election.  bj.  Danceubaux  est  nommé  membre  de  l’Académie . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séanoes  des  7  et  14  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Pakab. 


Du  traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation. —  M.  Ver- 
NEUiL  ne  réclame  pas  pour  lui  la  priorité  si  bien  établie  par  M.  Anger,  en 
faveur  de  MM.  Maisonneuve  et  Lepelletier.  M.  Maisonneuve  a  démontré 
physiologiquement  l’importance  du  rôle  du  sphincter  de  l’anus  dans  la  for¬ 
mation  des  hémorrhoïdes.  Aprèslui,  en  18B9,  M.  Verneuil  a  établi, par  des 
pièces  anatomiques  qui  sont  au  musée  de  Dupuytren,  la  vérité  des  déduc¬ 
tions  do  M.  Maisonneuve.  La  dilatation  a  été  indiquée  de  suite  par 
MM.  Maisonneuve  et  Lepelletier  comme  le  traitement  par  excellence  delà 
contracture  du  sphincter  avec  ou  sans  hémorrhoïdes.  M.  Foutan  voudrait 
simplement  renverser  les  termes  de  la  proposition,  en  disant  quo  la  dila¬ 
tation  est  le  traitement  par  excellence  des  hémorrhoïdes  avec  ou  sans  con¬ 
tracture.  Mais  on  no  doit  pas  oublier  qu’outre  les  travaux  de  M.M.  Maison¬ 
neuve  et  du  Lepelletier  et  ceux  do  M.  Fontau,  la  cliirurgie  a  fait  de  grandes 
découvertes,  comme  l’éoraseur  linéaire  et  le  galvano-cautère,  qui,  dans 
certains  cas,  restent  encoro  d’excellents  moyens  contre  les  hémorrhoïdes. 
Mais  son  expérience  personnelle  lui  a  démontré  que  la  dilatation  qu’il  em¬ 
ployait,  il  est  vrai,  pour  faire  cesser  les  douleurs  causées  par  la  fissure 
anale  plulét  quo  pour  combattre  les  hémorrhoïdes  qui  accompagnaient  la 
fissure,  avait  pour  effet  de  faire  disparaître  ces  dernières.  A  de  très-rares 
exceptions  près,  le  rôle  de  la  chirurgie  armée  est  fini  dans  le  traitement 
des  hémorrhoïdes,  et  c’est  au  mémoire  de  M.  Fontan  que  reviendra  l’hon¬ 
neur  d’avoir  vulgarisé  cette  méthode  qui  est  un  véritable  progrès  pour  la 
chirurgie.  Mais  iM.  Verneuil  se  sépare  de  M.  Fontan  sur  la  question  do 
Tétiologie  des  hémorrhoïdes.  Celui-ci  accorde  une  importance  trop  exclu¬ 
sive  à  la  contracture  des  sphincters.  Très-souvent,  les  hémorrhoïdes  ne 
s’accompagnent  pas  de  contracture  et  sont  consécutives  k  un  défaut  de  la 
circulation  intra-abdominale. 

M.  Durot  a  publié  dans  le  Mouvement  médical}  au  commencement 
de  187S,  une  leçon  clinique  de  M.  Verneuil  sur  trois  cas  d’hémorrhoïdes 
dépendant  d’une  affection  du  foie.  Les  faits  semblables  sont  nombreux. 
M.  Verneuil  dislingue,  quant  k  l’étiologie,  les  hémorrhoïdes  actives,  o’est- 
k-dirc  celles  qui  sont  dépendantes  de  la  contracture  du  sphincter  et  qui 
s’accompagnent  de  l’érection  do  la  tumeur;  celles-ci  sont  justiciables  de 
la  dilatation  ;  et  les  hémorrhoïdes  passives,  c’est-k-dlre  celles  qui  ont 
pour  cause  uu  obstacle  k  la  circulation  intra-abdominale,  qu’un  traitement 
simple,  l’hydrolhérapio  surtout, 'peut  faire  disparaître,  et  ce  sont  les  cas  les 
plus  fréquents.  Au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  M.  Verneuil 
relève  deux  points  dans  le  mémoire  do  M.  Fontan.  A  quel  moment  faut-il 
appliquer  la  dilatation  7  M.  Verneuil  pense  que  ai  les  hémorrhoïdes  sont 
en  étal  do  phlébite,  il  faut  attendre  la  fin  do  l’inflammation,  qui  dure  or¬ 
dinairement  dix  k  quinze  jours.  Quant  au  procédé,  M.  Verneuil  pense, 
contrairement  k  M.  Foutan,  que  le  spéculum  bivalve  ordinaire,  muni  d’un 
embout  et  manié  sagement,  eu  faisant  ce  quo  Rêcamicr  appelait  le  mas- 
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sage  cadencé,  est  préférable  aux  doigts  de  l’opérateur,  qui  ne  peuvent  aller 
assez  loin  pour  atteindre  la  partie  supérieure  de  l’étranglement. 

M.  Despeès  n’a  jamais  vu  de  bourrelet  hémorrhoïdal  irréductible  au- 
delà  de  vingt-quatre  heures.  Des  bains  et  des  cataplasmes  suflisent  à  le 
faire  rentrer  seul,  et  il  est  probable  que  M.  Fontan  guérit  les  hémorrhoï- 
daires  non  par  la  dilatation,  mais  par  le  traitement  consécutif  qu’il  leùr 
fait  suivre  et  qu’il  n’a  pas  indiqué. 

M.  Sée  confirme  les  bons  résultats  de  la  dilatation.  Il  l’a  appliquée  trois 
fois  après  l’avoir  vu  faire  par  M.  Verneuil,  et  a  eu  trois  succès.  Il  s’est 
servi,  pour  faire  la  dilatation,  de  ses  deux  pouces  et  n’a  pas  senti  une  con¬ 
traction  très-forte  du  sphincter.  Le  premier  malade  qu’il  a  traité  ainsi  n’a 
plus  eu  de  perte  de  sang  depuis  huit  mois. 

M.  Tiiélat  pense  que  c’est  à  la  pratique  de  décider  si  la  destruction  de 
la  contracture  produit  bien  une  guérison  définitive.  Il  admet,  comme 
M.  Verneuil,  que  la  circulation  vicieuse  de  l’appareil  veineux  abdominal 
ou  du  foie  engendre  les  hémorrhoïdes,  mais  il  existe  une  autre  exception 
dont  il  a  vu  deux  exemples  :  ce  sont  les  cas  où  les  hémorrhoïdes  s’accom- 
pagnoBt  de  procidence  du  rectum  au  moiudre  elTort.  La  théorie  ni  la  pra¬ 
tique  ne  laissent  alors  aucun  rùlc  au  sphincter.  L’ignipuncture  semble  alors 
la  véritable  méthode  du  traitement,  parce  qu’il  est  important  dans  ce  cas 
de  constituer  des  brides  cicatricielles. 

M.  Rochard  est  parvenu  à  débarrasser  nn  grand  nombre  de  malades 
rentrant  dans  la  catégorie  do  ceux  dont  vient  de  parler  M.  Tréiat,  par  un 
traitement  très-simple  indiqué  par  Herpin  (de  Genève).  Ce  traitement 
consiste  à  conseiller  aux  malades  do  n’aller  à  la  garde-robe  que  le  soir, 
immédiatement  après  avoir  pris  un  lavement  froid,  et  à  se  coucher  de  suite, 
après  avoir  fait  rentrer  la  procidence.  Le  repos  de  la  nuit  s’oppose  très- 
favorablement  à  son  issue,  et  les  malades  n’éprouvent  pas  pendant  le  jour 
ces  épreintes  si  pénibles  qui  se  produisent  lorsqu’ils  ont  été  à  la  garde- 
robe  dans  la  journée. 

M.  Boinet  a  fait  deux  fois  la  dilatation  pour  des  fissures,  mais  dans  les 
deux  cas  il  n’a  pas  vu  reparaître  les  hémorrhoïdes  qu’il  n’avait  pas  eu  l’in¬ 
tention  de  traiter  ainsi.  La  guérison  dure  depuis  très-longtemps. 

M.  Gillet  a  fait  la  dilatation  pendant  la  période  inflammatoire  et  n'a 
pas  trouvé  d’inconvénients  à  cette  praliqne. 

M.  Anger  ne  reviendra  pas  snr  la  question  do  priorité  qui  appartient  à 
Maisonneuve,  mais  celui-ci  n’a  pas  assez  insisté  sur  cette  méthode  pour 
la  faire  entrer  dans  la  pratique.  C’est  à  M.  Fontan  que  revient  ce  mérite. 
Le  spéculum  peut  rendre  d’utiles  services,  mais  on  n’a  pas  avec  cet  in¬ 
strument,  comme  avec  le  doigt,  la  sensation  do  l’obstacle  vaincu,  et  on  peut 
aller  trop  loin.  Dans  les  cas  dont  a  parlé  M.  Tréiat,  le  traitement  s’adresse 
plutôt  à  la  chute  du  rectum  qu’aux  hémorrhoïdes. 

M.  Verneuil  conseille  aussi  ces  petits  moyens  qui  sont  excellents  et 
qui  réussissent  presque  toujours.  Mais  iorsqu’ils  ne  suflisent  pas  ou  que  le 
malade  ne  peut  ou  ne  veut  pas  avoir  de  sa  personne  les  soins  dont  parle 
M.  Rochard,  la  dilatation  est  indiquée,  mémo  lorsqu’il  no  se  produit 
que  des  hémorrhagies  sans  douleur  à  chaque  selle.  C’est  là  le  point  im¬ 
portant  qu’il  veut  faire  ressortir,  parce  qu’on  ne  songe  ordinairement  à 
faire  la  dilatation  que  lorsque  les  selles  sont  extrêmement  douloureuses. 
Il  a  vu  la  guérison  se  maintenir  dans  tous  les  cas  qu’il  a  pu  suivre. 

liithotritie  chez  une  enfant.  —  M.  Périer,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  ii  faisait  partie  avec  M.\I.  Tillaux  et  Polaillon,  fait  un  rap¬ 
port  sur  deux  observations  employées  par  le  docteur  Lemay  de  Saint- 
Sever-sur-Adour.  Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  petite  fille 
de  neuf  ans  chez  laquelle  M.  Lemay  a  fait  l’opération  de  la  taille  par  la 
méthode  uréthrale. 

La  deuxième  a  trait  à  un  enfant  do  huit  ans  ayant  avalé  une  poignée  de 
haricots  dont  une  partie  s’était  logée  dans  les  voies  aériennes  ;  tous  furent 
rejetés  immédiatement  sauf  deux,  dont  un  fut  rejeté  le  soixante-troisième 
jour  par  fragments  après  des  efforts  de  vomissement. 

M.  Th.  Anger.  J’ai  opéré  en  1875,  par  la  taille  uréthrale,  une  jeune  fille 
qui  depuis  ce  temps  ne  perd  jamais  ses  urines.  De  plus,  l’an  dernier,  au 
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mois  de  septembrBj  comme  je  me  trouvais  à.  la  campagne,  on  m’amena  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui  perdait  ses  urines  par  suite  de  la  présence 
dans  sa  vessie  d’un  calcul  mural.  J’ai  fait  l’extraction  du  calcul  par  la  mé¬ 
thode  uréthrale,  mais  l’incontinence  d’urine  persiste  encore  un  peu. 

M.  Paület.  Il  y  a  des  circonstances  où  la  taille  vaginale  ne  serait  pas 
praticable.  J’ai  eu  à  opérer  une  petite  fille  de  huit  ans,  chez  laquelle  il  n’y 
avait  pas  de  place  pour  la  taille  vaginale.  La  calcul  était  si  dur,  qu’il  me  fut 
impossible  de  le  broyer  avec  un  lilliotriteur  ;  le  lithoclaste  de  Guyon,  qui 
broie  des  billes  de  marbre,  n’eut  pas  plus  de  succès.  Je  me  décidai  alors  à 
pratiquer  la  taille  uréthrale  que  je  fis  sans  difficulté  ;  malgré  la  violence 
exercée,  l’incontinence  d’urine  ne  dura  pas  plus  de  quinze  jours. 

M.  VEnNEUiL.  Quand  la  lithotritie  est  impossible,  il  ne  faut  évidemment 
pas  y  songer;  mais  la  lithotritie  est  la  première  opération  à  tenter  chez  la 
femme,  où  elle  a  beaucoup  moins  d’inconvénients  que  chez  l’homme.  Je 
mettrais  ensuite  la  taille  vaginale  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  contre-indication. 
Dans  ces  cas,  pour  les  calculs  très-gros  do  la  jeune  fille,  reste  la  taille  sus- 
pubienne. 

Je  rejette  les  tentatives  de  dilatation  violente  que  l’on  fait  subir  ù  l’urè¬ 
thre  de  la  femme  :  cette  dilatation  est  loin  d’ôtre  aussi  innocente  qu’on 
l’a  dit. 

M.  Tillaux.  Il  est  très-important  pour  la  science  et  pour  la  pratique  de 
chercher  ù  tirer  au  clair  cette  question  de  la  taille  chez  la  femme.  Mal- 
gaigne  fulmine  contre  la  taille  uréthrale  et  il  se  base  sur  un  certain  nom- 
bre-do  cas  presque  tous  suivis  d’incontinence  d’urine. 

M.  Reliquat  est  absolument  pour  la  taille  vaginale,  ce  que  Malgaigne 
est  pour  la  taille  uréthrale.  Il  dit  que  si  l’on  a  observé  l’incontinence  d’u¬ 
rine  è  la  suite  de  la  dilatation  de  rurèthre.  c’est  surtout  è  l’époque  où  l’on 
no  se  servait  pas  de  chloroforme.  Chez  les  sujets  endormis,  les  fibres 
musculaires  se  distendent  sans  se  déchirer. 

Est-il  vrai  que  la  lithotritie  chez  la  femme  soit  beaucoup  plus  favo¬ 
rable  que  chez  l’homme?  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  l’opinion  dos  hom¬ 
mes  qui  ont  fait  beaucoup  de  lithotrities.  Pour  faire  la  lithotritie,  il  faut 
qu’il  y  ait  du  liquide,  or  le  liquide  ne  reste  pas  dans  la  vessie  de  la 
femme,  il  sort  avec  l’instrument,  et  l’on  manœuvre  presque  toujours  à 
vide.  De  plus,  la  vessie  de  la  femme  est  plus  intolérante,  aussi  je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  admis  aujourd’hui  que  la  lithotritie  chez  elle  est  meilleure 
que  chez  l'homme. 

M.  Lannelongue.  Bien  des  chirurgiens  font  la  lithotritie  à  sec,  et  pour 
moi  je  déclare  que  la  lithotritie  est  beaucoup  plus  facile  à  sec  qu’avec  du 
liquide. 

A  l’égard  de  l’intolérance  de  la  vessie  de  la  femme,  j’ai  été  élevé  dans 
une  idee  toute  contraire  à  celle  que  vient  d’émettre  M.  Tillaux  ;  j’en  ex¬ 
cepte  pourtant  la  vessie  des  petites  filles  chez  lesquelles  les  corps  étrangers 
provoquent  nnc  très-grande  irritabilité. 

M.  Hybord,  dans  sa  thèse,  a  relevé  un  assez  grand  nombre  d’opérations 
pratiquées  sur  la  vessie  chez  la  femme.  Il  ressort  de  cette  thèse  que  la 
lithotritie  chez  la  femme  n’est  une  opération  ni  dangereuse,  ni  diflleile. 
Avant  de  choisir  le  procédé,  il  faut  d’abord  étudier  l’intérieur  de  la  vessie 
et  se  rendre  compte  do  la  forme  et  de  la  dureté  du  calcul. 

M.  Duplay.  En  Amérique,  la  taille  vaginale  est  pour  ainsi  dire  une 
opération  courante.  Relativement  à  la  lithotritie  chez  la  femme,  je  serais 
tenté  d’accepter  l’opinion  de  M.  Tillaux.  Je  ne  trouve  pas  que  la  litho- 
tritio  ù  sec  soit  une  bonne  opération.  Tous  les  triutés  do  lithotritie  con¬ 
seillent  de  laisser  un  peu  d’urine  dans  la  vessie. 

M.  Desprês.  La  taille  uréthrale  est  une  mauvaise  opération,  parce 
qu’elle  no  donne  pas  plus  de  place  que  la  dilatation  forcée  do  l’urMhre. 

J’ai  fait  la  lithotritie  à  sec,  c’est-à-dire  sans  injecter  d’eau  chaude  dans 
la  vessie  ;  lorsque  les  malades  ont  subi  le  premier  contact  du  lithotritenr, 
le  liquide  s’écoule  autour  de  l’instrument.  Chez  les  enfants,  la  lithotritie 
donne  plus  de  cas  de  mort  que  l’opération  de  la  taille  ;  il  faut  en  revenir 
de  la  statistique  do  Guersant,  qui  était  trop  enthousiaste  du  procédé  dont 
il  était  l’auteur. 

Jfl.  MahjoljN.  La  vessie  est  très- excitable  chez  les  enfants  ;  lorsqu’on 


fait  une  injection  dans  la  vessie,  il  faut  serrer  Turèllire  pour  cmiiâclicr 
l’écoulement  de  Turine  ;  on  peut  cependant  faire  conserver  le  liquide  en 
faisant  lentement  des  injections.  Pendant  les  dix-huit  ans  que  j’ai  passés  îi 
l’hôpital  Saint-Bugénie,  je  n’ai  pas  rencontré  une  seule  fois  de  oalouls 
chez  les  petites  filles. 

M.  Le  Fort.  Thompson  recommande  d’injecter  de  100  h  180  grammes 
d’eau  dans  la  vessie  Je  crois  qu’il  y  a  danger  ii  faire  la  lithotritie  h  vide. 
Une  des  grosses  objections  qu’on  fait  en  Angleterre  fi  la  lithotritie  péri¬ 
néale,  c’est  que  oetln  opération  se  pratique  dans  une  vessie  vide.  Dans  la 
statistique  de  Guersanl,  on  trouve  à  peu  prés  la  même  mortalité  pour  la 
taille  et  pour  la  lithotritie. 

M.  Lannelongue.  a  part  des  cas  exceptionnels  qui  demandent  dos  ma- 
nœuyres  epéoialea,  je  no  m’inquiète  jamais  do  savoir  si  la  vessie  est  pleine 
ou  vide.  Je  n’injecte  jamais  de  liquide  dans  la  vessie. 

M.  Trécat.  Je  vide  d'abord  la  vessie  pour  m’assurer  do  la  nature  du 
liquide,  puis  je  fais  une  injection  très-modérée  jusqu’à  tolérance. 

M.  puPL.\Y.  Il  est  bon  de  rester  dans  la  vessie  le  moins  longtemps  pos¬ 
sible  ;  il  faut  supprimer  tous  les  temps  qui  ne  sont  pas  nécessaires  !  je 
trouve  donc  mauvais  de  vider  la  vessie  pour  y  injecter  ensuite  du  liquide, 
comme  le  tait  M.  Trélat. 


Luxation  «le  r<ipanlc  compliquée  d’emblée  d’anévrysme  taux 
primitif  do  l’artère  axillaire  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  tentative  de  réduc¬ 
tion,  par  M.  Le  Df.ntu.  —  Je  n’ai  pas  retrouvé  dans  les  auteurs  un  seul  cas 
de  ce  genre.  Le  14  février,  mon  malade  tombait  du  haut  d’une  charrette  do 
4  mètres  ;  il  se  fit  une  luxation  suivie  d’engourdissemont  très-marqué  do  la 
main  avec  anesthésie  et  abolition  do  la  motilité.  11  entra  à  l’bôpilal  deux 
jours  après.  11  y  avait  une  inllltralion  considérable  du  bras  ;  toute  la  région 
axillaire  était  bombée,  elle  était  le  siège  d'un  battement  et  d’iin  souffle  ma¬ 
nifestes.  Je  jugeai  prudent  de  ne  pas  faire  de  tentatives  de  réduction.  Dans 
la  journée  il  se  produisit  un  epanchement  diffus  dans  la  région  du  dos, 
épanchement  qui  gagna  les  insertions  inférieures  du  grand  deuiclé.  La 
question  était  de  savoir  si  je  devais  me  borner  à- faire  une  ligature  ou  pra¬ 
tiquer  la  désarticulation  de  l’épaule  ;  mais  la  ligaliiro  exposait  ii  un  certain 
nombre  d'accidents  ;  je  no  pouvais  prévenir  ia  suppuration  d.iiis  ce  foyer 
qui  communiquait  avec  l’articulation.  Les  statistiques  qui  ne  comprciinênt 
que  quatre  cas  de  ligature  de  l’artère  sous-clavière  faite  dans  ces  condi¬ 
tions  donnent  trois  cas  de  mort,  et  dans  le  quatrième  il  n’est  pas  noté  que 
les  battements  et  le  souflle  se  fissent  sentir  dans  l’articulation.  Aussi  je 
proposai  au  malade  la  désarticulation  de  l’épaule  et  je  la  fis  sept  jours  après 
le  traumatisme.  La  désarticulation  ne  fut  pas  longue  ;  il  s'écoula  cepen¬ 
dant  une  certaine  quantité  de  sang.  Le  malade  succomba  le  deuxième  jour. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  nu  niveau  de  l’origine  de  l'artère  sous-seapnlairo 
un  noyau  d’athérome  très-dur;  il  n’y  avait  pas  de  iésion  très-marquée  du 
côté  des  artères.  Les  v.alvulcs  du  cœur  étaient  un  peu  épaissies,  mais  il  n'y 
avait  sur  elles  que  des  petites  plaques  qui  laissaient  aux  valvules  une  cer¬ 
taine  souplesse.  Le  foie  cl  les  reins  étaient  gros.  Le  malade  était  alcoo¬ 
lique  ;  en  outre  il  avait  perdu  du  sang.  11  était  pile,  au  teint  maladif.  Il  y 
avait  chez  lui  une  véritable  déchéance  organique. 

M.  Tii.laux.  J’.ai  fait,  il  y  a  trois  soniaines,  une  désarticulation  de  1  é- 
paule  h  blanc  ;  j’ni  pu  appliquer  le  tube  d'Ksmarck  sous  l'aissello  et  le  faire 
revenir  sur  la  clavicule  ,  j’ni  fait  la  désarticulation  au  thernio-caulère.  On 
peut  obtenir  le  même  résultat  il  l’aide  do  la  compression  digitale  de  la  sous- 

M.  Pan.is.  Dans  toutes  les  observations  jusqu’ici  publiées,  la  rupture  de 
l’artère  s’est  faite  invariablement  au  même  point,  au  niveau  de  i’artère 
sous-scapulaire  ;  j’en  tire  cette  conséquence  que,  même  dans  les  cas  où  l’on 
n’a  pas  fait  de  réduction,  la  rnpturo  do  l’artère  avait  précédé  et  était  due  ù 
la  cause  vulnérante  portant  sur  le  vaisseau.  Chez  la  malade  observée  par 
moi  et  ù  laquelle  M.  Le  Dentu  a  fait  allusion,  c’est  nu  Vésinet  que  l’ané¬ 
vrysme  s’est  déclaré,  et  le  lendemaiu  du  jour  où  elle  est  revenue  à  l’hô- 
pilal,  j’ai  fait  la  ligature  de  la  sous-clavière.  Celle  malade  a  survécu  trois 


mois,  il  y  a  ou  suppuration  de  la  poche  anévrysmale  et  arthrite  suppurée. 
Trois  mois  après,  j’ai  fait  la  résection,  puis  la  désarticulation. 

C’est  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours  que  l’anévrysme  se  développe  j  il 
est  probable  que  l’anévrysme  est  dû  à  l’action  de  la  tête  humérale  et  non 
au  traumatisme  provoqué  par  le  chirurgien. 

M.  Le  Dente.  Je  suis  persuadé  que  chez  mon  malade,  il  y  avait  des  lé¬ 
sions  artérielles  antérieures  à  la  luxation. 

M.  VEnNEEiL.  L’influence  des  états  pathologiques  antérieurs  est  ici  do 
la  dernière  évidence  ;  ce  malade  avait  de  l’athérorae  artillciel,  un  bruit  de 
souffle  au  cœur,  des  altérations  du  foie  et  du  rein  j  c’est  de  cela  qu’il  est 
mort  et  non  de  sa  luxation. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Empis, 


^ar  la  diarrhée  de  Cochlncliinc.  —  M.  Liderxiann  présente  les 
pièces  anatomiques  d’un  militaire  mort  dans  son  service  à  la  suite  d’une 
dysenterie  chronique  contractée  en  mai  1876  îi  Saigon.  Les  diflérenis 
moyens  employés  pour  la  combattre  ont  été  sans  effet.  A  l’autopsie,  on  a 
trouvé  dans  le  gros  intestin  toutes  les  lésions  caractéristiques  do  la  dysen¬ 
terie  chronique,  mais  il  existait  un  nombre  considérable  d’anguillulés  qui 
ont  pu  entrer  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  la  maladie. 

M.  Laveran  dit  avoir  eu  l’occasion  d’observer  quelques  cas  analogues, 
et  fait  observer  qu’à  l’œil  nu  les  lésions  paraissent  limitées  au  gros  intes¬ 
tin,  mais  qu’au  mioroseope  il  est  facile  do  voir  qu’elles  s’étendent  à  l’in¬ 
testin  grêle.  Ou  ne  peut  donc  pas  dire  que,  dans  le  cas  do  M.  Libermanii, 
l’intestin  grêle  soit  absolument  indemne.  Dans  un  cas,  M.  Laveran  a  pu 
constater  une  extrême  abondance  d’anguillules,  et  il  a  pu  voir  que  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  vivaient  jusqu’à  cinq  jours  après  la  mort  des  ma¬ 
lades.  M.  Laveran  se  rattache  à  l’opinion  qui  fait  do  la  dysenterie  do  Co- 
chinchinc  une  maladie  parasitaire. 

M.  Dujabdin-Beatjmetz  ne  voit,  au  point  do  vue  anatomo-pathologique, 
aucune  différence  entre  la  dysenterie  de  Cochinchinc  et  celle  que  nous  ob¬ 
servons  dans  nos  pays  ;  il  demande  donc  à  M.  Laveran  si  la  symptomato¬ 
logie  diffère. 

M.  Laveran  répond  qu’il  existe,  en  effet,  quelques  différences  au  point 
de  vue  de  la  symptomatologie:  la  dysenterie  de  Cochinchine  débute  rare¬ 
ment  par  une  période  aigue,  comme  la  dysenterie  de  nos  pays  ;  elle  suit 
habituellement  une  marche  lente  et  progressive.  Toutefois,  on  observe 
également  en  Cochinchine  la  dysenterie  ordinaire  ;  mais  à  côté  de  cette 
dysenterie  vulgaire,  que  l’on  rencontre  partout,  il  existe  on  Cochinchine 
une  dysenterie  particulière,  une  maladie  endémique,  parfaitement  carac¬ 
térisée. 

M.  Lereboullet  admet,  comme  M.  Laveran,  l’e.xistenoe  en  Cochinchine 
d’une  dysenterie  particulière,  mais  il  ne  considère  nas  cette  dysenterie 
comme  une  maladie  parasitaire.  Chez  un  malade  qu’il  a  pu  observer  dans 
son  service,  contrairement  à  M.  Libermann,  il  a  obtenu  de  très-bons  eflcfs 
de  la  santonine.  Il  l’a  donnée  en  poudre,  en  trois  administrations  de 
•1  gramme  chacune  ;  après  les  phénomènes  propres  à  l’absorption  de  ce  mé¬ 
dicament,  le  malade  en  question  a  présenté  dès  les  premiers  jours  une  no¬ 
table  .amélioration,  et  se  trouve  aujourd’hui  complètement  guéri  de  sa 
dysenterie  de  Cochinchine. 

M.  Laboulbène  s’est  entretenu  plusieurs  fois  avec  des  médecins  do  ma¬ 
rine  de  la  dysenterie  de  Cochinchine  ;  suivant  eux,  c’est  une  entérite  spé¬ 
ciale,  différente  de  celle  que  nous  observons,  mais  M.  Laboulbène  fait  des 
réserves  au  sujet  des  anguillules  et  n’admet  pas,  comme  M.  Laveran,  qu’il 
s’agit  là  d’une  maladie  parasitaire.  Il  faudrait,  pour  que  cela  fût  démontré, 
que  la  diarrhée  de  Cochinchine  guérît  sous  l’influence  d’un  anthclmiu- 
thique. 


M.  Libermann  s’associe  pleinement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  La- 
boulbène. 

Il  répond,  en  outre,  à  M.  Lereboullet  jiuo  la  santonine  est  restée  sans 
action  sur  son  malade.  Il  est  vrai  qu’au  lieu  de  l  gramme  il  n’a  porté  la 
dose  qu'à  30  centigrammes. 

Sur  lo  traitcmoot  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids.  —  M.  Feer.\nu  commence  un  discours  sur  ce  sujet,  qu’il  conti¬ 
nuera  dans  la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  14  mars  1877  j  présidence  do  M.  Bucquoy. 


Sur  l’action  thérapeutique  de  la  glycérine.  —  M.  CoN'STAriTiN 
Paul  lit  un  rapport  sur  le  travail  do  M.  Catillon  (voir  p.  130).  11  montre  qu’au 
point  do  vue  toxique  ces  expériences  viennent  confirmer  les  reclierches  faites 
précédemment  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  (voir  t.  LXXXXI, 
p.  51)  qui  ont  montré  les  premiers  que  la  glycérine  agit  à  la  façon  dos 
alcools,  avec  cotte  dilférence  toutefois,  quo  la  température  au  lieu  de  s’a¬ 
baisser  s’élève. 

M.  Constantin  Paul  croit  à  l’action  toxique  do  la  glycérine,  mais  il 
pense  qu’il  faut  l’expliquer  non  par  une  diminution  dans  la  nutrition, 
comme  lo  dit  ftl.  Catillon,  qui  place  la  glycérine  dans  les  médicaments 
d’épargne,  mais  par  ce  fait  quo  la  glycérine  est  un  des  meilleurs  dissol¬ 
vants  du  suc  gastrique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  heureux  do  voir  ses  premières  recherches 
confirmées  par  celles  de  M.  Catillon.  Dans  le  travail  qu’il  prépare  en  ce 
moment  avec  M.  Audigé  sur  la  puissance  tonique  des  alcools,  il  montre 
qu’au  point  de  vue  toxique  les  alcools  chimiques  peuvent  être  classés  en 
quatre  groupes. 

Dans  le  premier,  qui  est  composé  des  alcools  par  fermentation,  alcools, 
éthylique,  propylique,  amylique,  butylique,  l’action  toxique  est  analogue  à 
celle  que  l’on  a  décrite  sous  le  nom  à’ alcoolisme  aigu  ;  dans  le  second  se  classe 
l’alcool  mélhylique,  qui  se  rapproche  des  éthers,  et  cela  à  cause  de  l’acé¬ 
tone  qu’il  renferme;  dans  le  troisième  se  trouvent  les  alcools  caprylique, 
œnanlhylique,  caprolque,  dont  l’action  toxique  est  surtout  caractérisée 
par  des  phénomènes  convulsifs.  Enfin,  dans  le  quatrième  se  trouvent  lés 
glycérines,  qui  se  distinguent  des  autres  par  ce  fait  que  la  température,  au 
lieu  de  s’abaisser,  tend  au  contraire  à  s’élever. 

M.  Dujardin-Beaumetz  partage  d’ailleurs  les  réserves  de  M.  Constantin 
Paul  au  point  do  vue  de  l’action  do  la  glycérine  comme  médicament  d’é- 

*  M.  t'rasdot  pense  aussi  qu'à  l’égard  de  l’action  thérapeutique  de  la  glycé¬ 
rine  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires,  il  y  a  pour  lui  contradiction 
entre  la  diminution  dans  l’excrétion  de  l’urée  et  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Snr  les  différents  procédés 
do  trachéotomie.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Albert  Boissier  soutient  sur¬ 
tout  les  avantages  de  la  trachéotomie 
en  un  seul  temps,  telle  que  la  pra¬ 
tique  son  maître  le  docteur  Saint- 
Germain;  ce  procédé  est  ainsi  décrit 
par  son  auteur  :  «  Une  fois  l’enfant 
solidement  fixé  vous  marquez,  avec 
l’ongle  ou  un  crayon,  la  limite  infé¬ 
rieure  -du  cartilage  thyroïde.  Ce 
signe  n’est  qu’un  jalon  ;  ce  n’est 
pas  il  ce  point  précis  que  vous  en¬ 
foncerez  peut-être  votre  bistouri, 
mais  il  est  précieux,  en  ce  sens  qu’il 
vous  donnera  le  niveau  de  votre 
incision  et  vous  empêche  de 
faire  un  écart  par  trop  consi¬ 
dérable.  Cela  fait,  vous  saisissez 
fortement  le  larynx  de  l’enfant 
entre  le  pouce  d’une  part,  l’index 
et  le  médius  de  la  main  gauche 
d’autre  part,  non  pas  par  un  mou¬ 
vement  de  pincement  et  d’écra¬ 
sement,  mais  comme  si  vous  vouliez 
l’énucléer,  pour  ainsi  dire,  le  faire 
saillir  en  avant,  en  cherchant  il  faire 
rejoindre  le  bout  de  vos  doigts  en 
arrière  de  lui.  De  cette  façon  la  peau 
est  parfaitement  tendue,  et  vous 
amenez  le  larynx  et  la  trachée  au- 
devant  de  votre  bistouri,  et  vous 
évitez  l’aplatissement  de  la  trachée, 
qui  aurait  lieu  infailliblement  si 
vous  vous  borniez  il  la  fixer  par  une 
pression  directe. 

(I  Vous  remarquez  alors,  au  ni¬ 
veau  du  point  que  vous  avez  fait, 
une  dépression  transversale,  un  ph 
rentrant  de  la  peau.  Ce  pli  corres¬ 
pond  exactement  h  la  membrane 
orico-thyroïdienne. 

«  Votre  bistouri  est  tenu  comme 
une  plume  à  écrire,  fortement  serré 
entre  les  doigts;  le  médius,  solide¬ 
ment  appuyé  sur  la  face  de  la  lame 
qui  vous  est  opposée,  limite  absolu¬ 
ment  la  longueur  de  cette  lame  à 
1  centimètre  et  quart,  comme  le 
ferait  un  curseur.  C’est  ainsi  que 
j’ai  l’habitude  de  tenir  mon  bistouri. . 

«  Enfoncez  alors  votre  bistouri 


perpendiculairement,  au  milieu  de 
la  dépression  dont  je  vous  parlais  à 
l’instant.  A  un  moment  donné,  vous 
sentez,  et  cette  sensation  ne  me 
manque  jamais,  maintenant  que  l’ha¬ 
bitude  et  l’expérience  me  permet¬ 
tent  d’analyser  mes  sensations,  vous 
sentez,  dis-je,  une  résistance  vain¬ 
cue  :  vous  avez  perforé  la  mem¬ 
brane  orico-thyroïdienne,  puis  on 
sectionne  le  cartilage  oriooïde  et  les 
deux  premiers  anneaux  de  la  trachée 
et  on  retire  le  bistouri  en  ayant  soin  do 
prolonger  un  pou  l’incision  faite  i 
la  peau,  et  l’on  termine  on  introdui¬ 
sant,  à  l’aide  du  dilatateur.  la  ca¬ 
nule  trachéale.  »  {Thèse  de  Paris, 
21  décembre  1876,  n»  489.) 

Le  docteur  Moizard  ne  partage 
pas  entièrement  l’opinion  du  doc¬ 
teur  Boissier,  et  tout  en  reconnais¬ 
sant  les  avantages  du  procédé  de 
Saint-Germain,  il  préfère  cependant 
le  procédé  mixte,  qui  consiste  h 
arriver  sur  la  trachée  en  deux 
temps  ;  dans  le  premier,  on  sec¬ 
tionne  la  peau  ;  dans  la  second,  on 
incise  les  tissus  prétrachéens,  et 
l’on  coupe  la  trachée  en  se  guidant 
sur  son  ongle  ;  c’est  l’opération  qui 
se  pratique  à  l’hôpital  Saint-Eugénie 
et  plus  particulièrement  dans  le 
service  de  M.  Bergeron.tr/îése  de 
Paris,  27  octobre  1876,  n»  49.) 


Dn  traitement  de  la  pnstnle 
maligne  par  la  cautérisation. 

—  Le  docteur  Delon  a  observé, 
dans  le  service  du  docteur  Desprès,. 
il  rhôpital  Cocliin,  quatre  cas  do 
pustule  maligne  traitée  et  guérie 
par  la  cautérisation  ;  h  ces  observa¬ 
tions,  le  docteur  Delon  en  joint  une 
autre,  puisée  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Dolbeau,  où  l’on  a  employé 
l’excision  et  la  cautérisation  au  fer 
rouge.  M.  Desprès  emploie  le  pro¬ 
cédé  suivant  : 

Ce  chirurgien  se  sert,  comme 
agent  destructeur,  du  chlorure  de 
zinc,  qu’il  emploie  sous  forme  d’a¬ 
madou  caustique,  (Amadou  trempé 


dans  lino  solution  de  chlorure  de 
zinc,  18  parties  de  chlorure  de  zinc 
pour  15  d’eau.) 

Il  commence  par  fendre  l’eschare 
en  croix  dans  toute  sa  profondeur, 
ce  qu’il  reconnaît  à  l’écoulement  du 
sang  qui  se  produit  dès  qu’it  atteint 
les  tissus  sona-jacents  de  l’eschare; 
il  écarte  ensuite  les  lambeaux  de 
l’incision  et  bourre  le  fond  de  la 
plaie  avec  de  petites  boulettes  d'a¬ 
madou  caustique. 

Si  l’eschare  est  trop  profonde  pour 
pormuttro  do  porter  facilement  le 
caustique  nu  fond,  il  incise  alors  les 
quatre  lambeaux,  ce  qui  lui  donne 
la  facilité  d’agir  plus  aisément. 

IiO  caustique  reste  vingt-quatre 
heures  en  place  recouvert  d’un  ca¬ 
taplasme  qui  modère  l’inflammation 
provoquée.  On  le  retire  alors  pour 
laisser  en  permanence  les  émollients 
si  la  cautérisation  a  paru  suffisante; 
dans  le  cas  contraire,  une  nouvelle 
cautérisation  est  faite. 

M.  Delon  a  aussi  observé  la  mar¬ 
che  de  la  température  dans  la  pus¬ 
tule  maligne  ;  cette  température 
s’élève  à  mesure  que  l’atfootion  se 
développe;  elle  s’abaisse  lorsque  la 
maladie  s’arrête  ;  aussi,  dès  que,  le 
lendemain  de  la  cautérisation,  la 
température  baisse  de  1  degré, 
on  peut  être  sûr  de  la  guérison. 
{Thèse  de  Paris,  24  décembre  1876, 
n»  467.) 

M.  Ghavanis,  interne  des  hôpitaux 
do  Lyon,  h  propos  d’un  cas  de  pus¬ 
tule  maligne  où  il  employa  l’exci¬ 
sion  jointe  ù.  la  cautérisation  avec 
la  péte  de  Canquoin  et  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’acide  phé  - 
nique  et  de  l’acide  salicylique  ù  l’in¬ 
térieur,  fait  remarquer  qu’en  résumé 
l’acide  phénique  ne  lui  parait  pas 
répondre  à  toutes  les  exigences  do 
la  théorie. 

Trois  observations  de  Raimbert, 
tiiîede  Cézardet  la  sienne  prouvent 
en  faveur  des  antiseptiques;  mais 
ce  n’est  pas  sur  un  si  petit  nombre 
do  faits,  dans  lesquels  la  guérison 
peut  être  due  tout  aussi  bien  à  la 
cautérisation  qu’aux  antiseptiques  ; 
ce  n’est  pas  sur  un  si  petit  nombre 
de  faits  que  l’on  peut  baser  un 
traitement  nouveau  et  rejeter  la 
méthode  du  praticien  d’Estampes. 

Donc,  il  faut  cautériser.  Puis,  en 
qualité  d’adjuvant.on  doit  employer 
l’acide  phénique,  en  injections  sons- 
cutanées,  en  compresses  sur  l'œ¬ 
dème,  et  aussi  à  l’intérieur,  sans 
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prétendre  trouver  ou  lui  le  spéci* 
lique  contre  le  charbon. 

.\  tous  les  points  de  vue  l’iode 
semble  préférable.  (Li/on  médical, 
31  décembre  1876,  p.  629.) 


Sur  la  pecloriloqnioaplione. 

—  Le  docteur  Hermel  a  étudié 
le  nouveau  signe  donné  d’abord 
par  Baccolli,  puis  par  Guéneau  de 
Miissy,  pour  le  diagnostic  de  la  na¬ 
ture  des  épanchements  pulmonaires 
et  constaté  sa  présence  dans  les 
affections  pulmonaires.  Voici  le  ré¬ 
sumé  de  ce  travail  : 

La  pectoriloquie  aphone  est  la 
distinction  nette  de  la  voi.v,  lorsque 
le  malade  qu’on  ausculte  parle  ù 
voix  basse.  Elle  existe  dans  toutes 
les  alfections  pulmonaires  qui  l’ac¬ 
compagnent  d’induration  :  l’indura¬ 
tion  pulmonaire  est  la  condition 
sine  qua  non  de  sa  production.  C’est 
ainsi  qu’on  l’entend  à  la  première 

ériode  de  la  phthisie  pulmomaire  ; 

la  deuxième  période  de  la  pneu¬ 
monie,  si  dans  ce  dernier  cas,  le 
souille  persiste. 

On  l'entend  aussi  ù  la  période 
d’excavation  do  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  mais  avec  un  timbre  parti¬ 
culier.  A  la  première  période  de  la 
phthisie,  alors  que  celle-ci  ne  peut 
être  soupçonnée  que  par  les  anté¬ 
cédents,  et  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels,  la  pectoriloquie  aphone 
peut  acquérir  une  valeur  diagnos¬ 
tique  réelle. 

Elle  s’entend  encore,  dans  les 
épanchements  pleuraux,  dans  le 
pneumothorax.  La  compression  du 
tissu  pulmonaire  par  l'épanchement 
dans  le  cas  de  pleurésie,  et  par 
l’air  ou  le  liquide,  ou  les  deux 
réunis  dans  le  cas  de  pneumotho- 
l'ax,  ne  peut-elle  expliquer  le  mé¬ 
canisme  de  sa  production?  Enfin, 
ainsi  que  l’ont  prouvé  MM.  Bac- 
celli  et  Guéneau  de  Mussy,  elfe 
sert  à  faire  le  diagnostic  de  la  na¬ 
ture  des  épanchements  pleuraux  ; 
lorsque  la  pectoriloquie  aphone 
e.xiste,  l’épanchcmeot  est  séreux; 
lorsqu’elle  manque,  l’épanchement 
est  purulent.  {Thèse  de  Paris,  7  dé¬ 
cembre  1876,  n»  461.) 


Dn  traitement  da  psoriasis 
par  les  applications  d’aeide 
aeétiqne.  —  Le  docteur  A.  Jan- 
sen,  médecin  dans  l’armée  belge,  a 
mis  en  pratique,  sur  un  artilleur 
atteint  de  psoriasis,  la  méthode  de 


Irailemonl  procoiiisée  par  lo  doc¬ 
teur  Buok,  inédeoiiien  chef  de  l'hd- 
pilai  (le  Lul)cck  [Berliner  klinische 
Wuchenschi'ij't).  Voici  comment  on 
procède  : 

Après  avoir  fait  prendre  un  bain 
savonneux  cliaud  pour  ramollir  les 
plaques,  on  enlève  les  sqnammes 
au  moyen  d’une  petite  brosse  on 
crin.  L’acide  acétique  est  appliqué 
alors  sur  les  régions  affectées  au 
moyen  d’une  éponge  ou  d’une 
grosse  brosse  do  peintre.  Bientôt, 
l’on  voit  les  parties  malades  pWir, 
puis  s’injecter  et  devenir  le  siège 
d’un  léger  gonflement.  Le,  malade 
accuse  alors  un  sentiment  de  cuis¬ 
son  qui  persiste  en  moyenne  pen¬ 
dant  une  demi-heure.  ]jCS  croûtes 
se  détachent.  Bu  certains  points 
elles  ne  reparaissent  plus  après  la 
cinquième  ou  la  sixième  application  ; 
en  d’autres  points  elles  se  repro¬ 
duisent  encore  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  mais  elles  sont 
de  moins  en  moins  épaisses. 

Le  docteur  Jansen  se  trouve  bien 
de  ne  faire  qu’une  seule  application 
dans  les  vingt-quatre  heures  et 
lorsque  l'injection  persiste,  il  attend 
deux  ou  trois  jours  pour  renouveler 
le  badigeonnage. 

Cependant,  lorsque  le  malade  est 
fort  et  ne  craint  pas  la  douleur,  il 
peut  être  bon  d’entretenir  une  cer¬ 
taine  inflammation.  Celle-ci  s’ac¬ 
compagne  parfois  d’une  petite  Iié- 
morrhagie.  mais  amène  souvent 
une  fonte  des  plaques  par  suppura- 

Le  docteur  Buck  a  recours  aux 
fomentations  d’eau  de  Goulard,  cha¬ 
que  fois  que  les  symptômes  d’irri¬ 
tation  phlegmasique  présentent  une 
intensité  un  peu  forte. 

Les  applications  d’acide  acétique 
SUT  les  parties  saines  produisent  un 
cfîet  presque  insensible. 

Il  est  du  la  plus  liaule  importance 
de  surveiller  attentivement  ce  trai¬ 
tement.  Des  badigeonnages  faits 
d’une  façon  intempestive  peuvent 
donner  lieu  à  des  accidents  très- 
graves.  (Archives  méd.  belges,  dé¬ 
cembre  1876,  p.  407.) 


0a  traitement  dn  psoriasis 
par  le  jaborandi.  —  Le  doc¬ 
teur  Laloy  rend  compte  dos  expé¬ 
riences  gui  ont  été  faites  par  le 
docteur  Lailler,  à  l’hôpital  Saint- 
Lonis,  sur  le  traitement  du  pso¬ 


riasis  par  lo  jaborandi  ;  ces  expé¬ 
riences  ont  porté  sur  quatre  cas  de 
psoriasis,  et  oîl  le  jaborandi,  tout  en 
produisant  ses  effets  pliysiologiques, 
n’a  amené  cependant  aucune  amé¬ 
lioration  dans  l’affection  cutanée  ; 
l’aspect  de  l’éruption  se  modifie, 
mais  sans  tendance  aucune  k  la 
guérison.  (iT/ièae  rfe  Paris,  21  dé¬ 
cembre  1876,  n»  484.) 


De  la  rciiiiion  immédiate 
secondaire  dans  le  traite¬ 
ment  lies  flstiilcs  vésico-va- 
{finales.  —  Le  docteur  '  Boulay 
préconise  la  méthode  créée  en  182b 
par  Lallemand,  do  Montpellier,  et 
qui  consiste  îi  pratiquer  l’avivement 
des  bords  de  lasolution  docontinuité 
avec  les  caustiques,  et  h  favoriser  la 
réunion  avec  des  points  de  suture  qui 
metlenten  contactles  surfaces  bour¬ 
geonnantes.  Lallemand,  Laugier  et 
plusieurs  autres  chirurgiens  inven¬ 
tèrent  différents  instruments  pour 
maintenir  au  contact  les  bords  gra¬ 
nuleux  ;  mais  les  points  de  suture, 
placés  comme  dans  les  procédés 
américains,  paraissent  réussir  dans 
tous  les  cas,  et  exposer  moins  aux 
accidents.  L’avivement  peut  être 
fait  au  moyen  de  caustiques  variés  i 
mais  M.  Verneuil,  qui  a  inspiré 
cette  thèse,  préfère  le  galvano-cau- 
tère,  facile  k  manier,  dont  on  peut 
préciser  l’action,  comme  celle  du 
bistouri,  et  dont  la  forme  peut  être 
modifiée  k  volonté. 

Le  docteur  Boulay  rapporte  seize 
opér.ations,  avec  des  détails  très- 
exacts,  qui  peuvent  servir  k  guider 
les  chirurgiens  qui  voudront  entre¬ 
prendre  cette  méthode  opératoire, 
qui  a  été  surtout  employée  avec 
succès  par  Luigi.  (Il  movimento  me- 
dico  chirurgico,  Naples.) 

Los  avantages  de  cette  méthode 
soutl’absence  d’hémorrhagie,  qui  est 
si  gênante  dans  l’avivement  par  les 
instruments  tranchants  ;  la  facilité 
très-grande  pour  placer  les  liga¬ 
tures,  et  la  diminution  des  chances 
d’infection  purulente,  érysipèle  et 
péritonite.  Cette  innocuité  relative 
est  prouvée  par  les  statistiques 
fournies  par  l’auteur. 

Le  seul  inconvénient  est  la  mul¬ 
tiplicité  des  séances  opératoires, 
mais  qui  est  bien  compensé  parleur 
rapidité  et  leur  facilité.  (Thèse  de 
Paris,  1876.) 


liKOEXKBIByOGRAPHIQUE 


TRAVA^UX  A  CONSULTER. 

ün  cas  de  manie,  aiguë  traité  par  de  fortes  doses  ÿhyoscy amine,  de  da- 
turme,  .d.'airopine  et  i'éthylatropine,  par  S.  Ringer  et  J.-S.  Ûury  {the 
Practitioner,  mars  1877,  p.  166). 

Bons  Effets  du  chloral  dans  le  traitement  de  deux  cas.  de  chorée.  Roniar- 

-'ijùfes  sur  remploi  do  eet.te  substance  a.  i’intérieur.  Robert  Bridges  (irf., 

Coi!sidé\-af  ion^jSur  la  chirurgie,  espagnole  au  dix~neuÿième siècle.  José  Ri-i 
liera  ÿ'Sans  (éf  Genio  mcaicô-yuirurgico,  28  lévrier  1877,  p., 106). 

Lirions'  sur  là  ' ]ihé-màcologie  dans  scs  i-apports  avec  la  thérapeutique. 

BruatQniBril.  jVed.  Jour/l.,  lo  mars  1877,  p.  285). 

Eruthroxilon  coca  dans  le  traitement  de  ia  liÈvro  typhoïde  et  d'autres  aiîeci 

■’Hibiis ‘fébrilés.'Màc  Léan  (trf.,  p.  291). 

Kei\iartiuës'Su\' viwgt-'dëüx  dpéràtibns  pour  la  pierre  dans  la  vessie  sans 
■mortalité,  ifranzolini  {Giornale  venèto  di  scienze  merfic/ié,  février  1877) 
•p;.127).  '  ,  ,  . 

iftUd'le  pretnièr'àrhploi/é  l’ouate  dhns  le  traitement  des  maladies  chirur¬ 
gicales  7  C'est  Vanzetti.  Voir  Miuioh(i£f.,  p.  160). 

Moyens  de  reconnaître  Hacide  phénique  dans  les  liquides  de  l'organisme. 
-Tbrtbïà  (i7  ifoî’g’dÿwi,  janvier  1877,  p.  32). 

Ligature  antiseptique  de  la  soüs-claviére  gauche  pour  un  anévrysme  dé 
.  l’oïiUaiçe  ;  guérison.  Heath  {the  Lancet i  17  mars  1877,  p.  384). 


VARIETES 


Administration  GÉNÉnÀLE  de  l’ Assistance  publique.  —  Par  décret 
du  la  mars,  M.i  le  docteur  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beau- 
jbn,  est  nommé  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Mois- 
s.epet,  admis  à  l’bonorariat.  _ 

CCncoUrs  pdüR  le  bureau  central.  —  Le  jury  pour  le,  concours  de 
mé.decine  est  iRinsi  constitué  :  MM.  Roger,  Nonat,  Woillèz,  Moîssenet, 
B’oürniérj  C.  Paul,  Lasègue,  Triboulet,  Marc-Sée. 

-;Voici  quels  Sont  les  nomé  des  candidats  inscrils  :  MM.  Carrière, 
Cbouppe,  Danlos,  Debove,  Gingeot,  Gouguenbeim,  Goutaud,  Hallopeau, 
Hiinot,  Hirtz,  ilomolle,  Huchard,  Joffroy,  uabarraque,  Laborde,  Lacpmbe, 
Labadie-Lagravei  Landrieux,'  Légroux,  '  Lorry,  Percheron,  Quinquaud, 
Ràthèry,  Raymond,  Renault  (A.),  Renault  (J.),  .  Rendu,  Ruck,  tianné^ 
Schweich,  Sevestre,  Tenneson,  Troisier. 


iiMécROLOQiE. —  Le  docteur  Godeuer,  médecin  principal,  ancien  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  au  yaLde-Grébe.  —  Le  docteur  Hbrvey  De 
CHiiûoiN,  inédecln;  honoraire'  des  hôpitaux,  membre  do  l’Académie  de 
médecine  lé  liège  de  quatre-vingt-sept  ans.  —  Le  dboteiir  iiuHNHOLW- 
Lordàt,  bibliothécaire  de  l’Bcole  de  médecine  de  Montpellier.  - 

L'administrateur  gérant  t  O.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Réflexions  critiques  sur  l’emploi  des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (1)  ; 

Par  le  professeur  Peter,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Voyons  cependant  les  résultats  du  traitement  par  les  bains 
froids.  Il  semble,  dit-on,  qu’en  Allemagne  ils  soient  plus  salu¬ 
taires  qu’en  France.  Objectera-t-on  qu’il  y  a  là  une  affaire  de  race? 
et  que  les  Germains  sont  plus  que  nous  tolérants  pour  l’eau  froide, 
comme  ils  le  sont  pour  l’alcool  et  le  tabac  ?  Invoquera-t-on  l’ha¬ 
bitude  même  du  froid?  Ainsi  à  Zurich,  où  le  système  a  été  em¬ 
ployé,  les  habitants  se  baignent  dans  l’eau  froide  deux  fois  par 
jour  durant  la  saison  chaude.  Je  ne  sais,  mais  ce  que  je  crois 
devoir  d’abord  faire  ici,  c’est  de  parler  de  la  statistique  en  théra¬ 
peutique. 

Je  ne  veux  pas  en  médire,  mais  j’en  veux  dire  que,  mal  com- 
pi'ise,  la  statistique  peut  devenir  un  instrument  d’erreur. 

Par  exemple,  voici  que  (et  c’est  là  de  l’histoire  contemporaine), 
dans  un  même  hôpital,  durant  une  même  épidémie,  dans  une 
même  période  de  temps  et  sur  un  nombre  à  peu  près  égal  de 
malades,  le  chiffre  mortuaire  d’un  service,  pour  la  fièvre  typhoïde, 
ne  s’élève  qu’à  13,69  pour  100  ^  tandis  que  dans  un  autre  service 
de  ce  même  hôpital,  le  chiffre  mortuaire,  pour  la  fièvre  typhoïde, 
s’élève  au  nombre  énorme  de  33,76  pour  100.  De  sorte  que  la 
mortalité  moyenne  pour  ces  deux  services  a  été  de  23,72  pour  100  ; 
et  qu’on  peut  dire  en  toute  vérité  :  «  en  telle  année  et  dans  tel 
hôpital,  la  mortalité  moyenne  pour  la  fièvre  typhoïde  a  été  de 
23,72  pour  100».  Mais  que  prouve  cette  moyenne,  où  l’on  a  noyé 
les  résultats  d’une  pratique  dans  ceux  d’une  autre  pratique  sou¬ 
vent  opposée?  On  a  donc  la  mortalité  moyenne  et  non  la  morta¬ 
lité  suivant  la  théhapebtiqüe.  Or,  la  thérapeutique  est  bien  pour 
quelque  chose  dans  le  résultat  final. 

Eh  bien,  ne  voyez-vous  pas  l’erreur  où  l'on  pourrait  tomber  si 
l’on  comparait  la  mortalité  moyenne  (et  non  la  mortalité  suivant 
la  thérapeutique,  personnelle,  rationnelle,  satisfaisant  aux  indica¬ 
tions),  si,  dis-je,  on  comparait  la  mortalité  moyenne,  brutale  et 

.  (1)  Suite  et  lin,  voir  le  dernier  numéro,  p.  241. 
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fallacieuse,  à  la  mortalité  suivant  une  thérapeutique  quelconque, 
nouvelle  et  méthodique  ;  si,  enfin,  l’on  disait  la  mortalité  MOYEms 
pour  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est,  suivant 
les  excellents  travaux  de  M.  E.  Besnicr,  de  2o  pour  lOO,  ou  bien 
elle  est,  dans  tel  hôpital,  de  23,72  pour  100  ;  or,  la  mortalité 
suivant  la  tiiéuapeütjqüe  nouvelle,  qui  est  de  13  à  tO  pour  100 
donne  des  résultats  inelllours  et  préférables. 

En  conséquence,  ce  qu’il  faut  faire,  c’est  comparer  des  choses 
comparables,  comparer  thérapeutique  à  thérapeutique,  artiste  il 
artiste,  attendu  que,  «  tant  vaut  l’artiste,  tant  vaut  l’art  ;  »  ce 
qu’il  faut  faire,  c’est  dire  :  la  thérapeutique  des  indications  a  donnée 
entre  les  mains  de  tel  médecin  que  je  connais,  tant  de  décès 
pour  cent,  et  entre  les  mains  de  tel  autre  médecin  que  je  connais 
également,  la  thérapeutique  par  les  bains  froids  en  a  donné  tant 
pour  cent  ;  alors  on  pourra  conclure. 

C’est  ce  que  j’ai  fait.  J’ai  opéré  sur  des  chilfres  contrôlables 
et  contrôlés  ;  et  vous  allez  voir  quels  sont  les  résultats. 

Vous  parlcrai-jc  d’abord  de  Brand  et  de  ses  chilfres  ?  Vous 
rappellerai-je  que  dans  une  lettre  à  M.  Libcrman,  que  ce  savant 
collègue  a  eu  la  générosité  d’insérer  sans  commentaire  dans  un 
de  ses  mémoires  (1),  le  médecin  allemand  avoue  13  décès  sur 
124  typhoïdes  traités  par  sa  méthode,  c’est-à-dire  une  mortalité 
de  12  pour  100  ;  tandis  qu’eu  ville  sur  207  typhoïdes  traités  de 
même  sorte,  il  aurait  eu  zéro  décès?  Ainsi,  dans  un  endroit 
public,  là  où  le  contrôle  est  possible,  il  a  une  mortalité  de 
12  pour  100  ;  et  dans  la  clientèle  privée  qui,  par  sa  nature, 
se  refuse  à  tout  contrôle,  il  a  une  mortalité  de  zéro  sur  plus  de 
deux  cents  !  Mais  cet  homme  n’a  donc  pas  eu,  sur  ses  207  ty¬ 
phoïdes,  un  seul  de  ces  cas  absolument  rebelles  à  toute  théra¬ 
peutique,  un  seul  de  ces  accidents  indépendants  de  toute  mé¬ 
dication,  qui  est  alors  innocente  de  l’accident  comme  elle  est 
impuissante  contre  lui  ;  il  n’a  donc  jamais  eu  un  seul  cas  de  per¬ 
foration  de  l’intestin,  un  seul  d’entérorrhagie  brusquement  meur¬ 
trière?  Vraiment  de  telles  assertions  appellent  sur  mes  lèvres  et  sur 
les  vôtres  un  mot  que  le  respect  humain  m’empèchede  prononcer. 

Passons  donc  à  des  choses  sérieuses.  L’honorable  pi’ofesseur. 
Biermer  (de  Zurich)  a  eu,  nous  l’avous  vu,  une  mortalité  de 


(l)  Eiberman,  De  la  valetir  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde, 
p.  13,  1874. 
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iS  pour  100  par  la  méthode  de  Brand  rigoureusement  pratiquée. 
Et  vous  allez  voir  que  ces  résultats  sont  assez  exactement  ceux 
qu’on  a  obtenus  à  Paris. 

Deux  de  nos  savants  collègues,  M.  Maurice  Raynaud  et  M.  Pé- 
réol,  ont  essayé  d’administrer  les  bains  froids  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  non  pas  suivant  la  méthode,  dite.  7'igoum(se  et  implacable 
de  Brand,  mais  en  s’efforçant  de  la  rationaliser,  de  la  médicaliser; 
non  pas  d’une  façon  aveugle  et  empirique,  mais  en  on  formulant 
soigneusement  les  indications  et  les  contrc-indications;  non  pas  sur 
tous  les  individus  indistinctement,  majs  dans  les  cas  graves  ;  soit 
que  nos  (collègues  fussent  guidés  seulement  ])ar  riiypertherinie 
persistante,  soit,  préférablement,  par  l’intensité  comme,  par  la  gra¬ 
vité  dos  accidents  nerveux,  fih  bien,  cette  pratique  judicieuse,  et 
telle  qu’on  pouvait  l’espérer  de.  ces  médecins  au  sens  droit  et  à 
l’esprit  vraiment  médical,  voici  ce  qu’elle  a  donné  ; 

En  1876,  M.  Féréol,  à  la  Maison  de  santé,  sur  83  lualades,  a  en 

13  décès,  soit  15,06  pour  100; 

M.  Maurice  Raynaud,  à  l'iiépital  de  Lariboisière,  sur  54  ma¬ 
lades,  a  eu  8  décès,  soit  14,96  pour  100. 

On  avouera  qu’il  est  difficile  de  se  rapprocher  davantage  du 
chiffre  mortuaire  15,  obtenu  par  Biermer. 

Or,  dans  celte  môme  épidémie  do  1876,  dans  la  môme  durée 
de  temps,  sur  un  nombre  de  malades  analogue,  des  médecins 
d’une  valeur  comparable,  et  dans  un  même  milieu  d’hOpilal,  à 
Paris,  ont  eu,  par  les  moyens  médicaux  traditionnels,  par  le  trai¬ 
tement  qui  s’inspire  des  indications,  les  résultats  qui  suivent  ; 

M.  Desnos,  à  la  Pitié,  sur  37  malades,  a  eu  5  morts,  soit 
13,51  pour  100  ; 

M.  Peler,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  sur  73  malades,  a  eu 
10  morts,  soit  13,69  pour  100  ; 

M.  Mesnet,  au  même  hôpital,  sur  65  cas,  a  eu  9  morts,  soit 

14  pour  100. 

Ainsi,  pour  ces  trois  médecins,  le  chilfrc  mortuaire,  par  la 
thérapeutique  des  indications,  a  oscillé  autour  de  14,  en  ne  l’at¬ 
teignant  qu’une  fois  ;  tandis  que  pour  les  trois  autres,  par  la  thé¬ 
rapeutique  nouvelle,  il  a  oscillé  autour  de  15,  en  dépassant  môme 
une  fois  ce  chiffre. 

Or,  maintenant  voici  ce  que  j’ai  à  dire  :  on  peut  nier  tous  les 
accidents  signalés  dans  ma  longue  controverse,  et  dont  j’ai  al- 


tribué  la  plus  grande  fréquence  comme  la  plus  grande  gravité  à 
la  pratique  des  bains  froids  systématisés;  on  peut  invoquera 
leur  égard  je  ne  sais  quelles  circonstances  atténuantes  ;  on  peut 
considérer  comme  vaines  toutes  mes  discussions  doctrinales  sur 
larationalitéetrirrationalitédel’hyperthermieetde  l’hypothermie; 
011  peut  nier  la  syncope,  nier  les  phlegmasies,  nier  les  hémor¬ 
rhagies,  mais  ce  qu’on  ne  peut  nier,  ce  sont  les  résultats  de  la 
pratique  nouvelle,  ce  sont  les  chiffres  mortuaires.  Le  nombre  de 
vos  morts  estle  critérium  de  votre  thérapeutique.  Desorte  que  vous 
vous  trouvez  acculés  enfin  à  ce  dilemme  :  si  votre  thérapeutique 
nouvelle;  difficile  jusqu’à  l’impraticahle  et  douloureuse  jusqu’à 
la  cruauté,  vous  donnait  un  chiffre  de  morts  seulement  égal  à 
celui  de  la  médication  ancienne  et  rationnelle,  on  ne  voit  guère 
de  raison  de  changer  celle-ci  !  Mais,  à  fo7'tiori,  si  par  votre  mé¬ 
thode  ce  chiflre  de  vos  morts  surpasse  celui  de  la  méthode  an¬ 
cienne,  on  voit  encore  moins  de  raison  pour  changer  I  Or,  ce 
chiffre  de  vos  morts  surpasse  précisément  le  notre. 

En  résumé  :  d°  le  médecin  n’a  pas  affaire  à  la  lièvre  typhoïde, 
DNb;  mais  à  des  typhiques,  multiples,  offrant  chacun,  etchacilri 
à  chaque  jour,  des  indications  diverses,  complexes  et  chan¬ 
geantes,  suivant  les  lésions  comme  suivant  les  symptômes  ; 

2“  Encore  moins  le  médecin  a-t-il  affaire  à  UN  élément  mor¬ 
bide,  Y  hyperthermie; 

3°  Toute  médication  systématique  s’adressant  à  ùn  seul  sym¬ 
ptôme  est  absolument  illogique  et  insuffisante  ; 

4°  Les  bienfaits  de  la  médication  réfrigérante  (quand  elle 
en  a)  ne  tiennent  pas  à  l’abaissement  de  la  température  (quand 
cet  abaissement  durable  est  obtenu),  mais  à  une  perturbation 
profonde,  exercée  sur  le  système  nerveux  ;  l’hypothermie  est  ainsi 
un  résultat  très-indirect  de  la  médication  par  les  bains  froids, 
dû  à  des  modifications  dynamiques  du  système  nerveux  et  de 
l’appareil  circulatoire  comme  du  système  cutané  ; 

3“  Or,  cette  modification  on  peut  l’obtenir  par  des  pratiques 
hydrothérapiques  différentes  dés  bains  froids,  et  non  périlleuses 
comme  ceux-ci; 

6°  11  est  des  cas  où  les  lotioUs  froides,  pratiquées  sans  pru¬ 
dence  ou  répétées  sans  réserve,  ne  sont  pas  sans  danger  :  un 
choc  nerveux,  même  minime,  pouvant  devenir  périlleux  pour  un 
organisme  rendu  fragile  par  la  dothiénentérie; 


■-  7"  Quand  un  accident  se  produit  par  le  fait  des  bains  froids 
employés  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  dangers  sont  excessifs  et 
hors  de  proportion  avec  le  bénéfice  possible;  par  conséquent, 
soit  au  point  de  vue  de  l’hypothermie  cherchée,  soit  au  point  de 
vue  de  la  modification  générale  de  l’organisme,  je  ne  vois  pas 
d’indication  pour  les  bains  froids;  et,  relativement  aux  accidents 
terribles  qu’ils  peuvent  provoquer,  je  ne  vois  que  des  contre- 
indications  ; 

8“  Dans  des  conditions  de  tout  point  comparables,  la  médica¬ 
tion  des  typhoïdes  par  les  hains  froids  a  donné,  à  Paris,  des 
chiffres  mortuaires  plus  élevés  que  ceux  do  la  médication  ration¬ 
nelle  qui  s’inspire  des  indications  ; 

9°  Le  meilleur  système  en  thérapeutique,  surtout  i)Our  le 
traitement  des  typhoïdes  (je  dis  des  typhoïdes,  et  non  d'une  do- 
thiénentérie  univoque),  est  donc  encore  et  toujours  de  n’avoir 
pas  do  système  ; 

10"  Quand  une  médication  rationnelle  (colle  des  indications) 
inspirée  par  la  logique  dos  faits  et  patronnée  par  nos  plus  grandes 
illustrations  médicales,  a  été  consacrée  par  de  longues  années 
d’expérience,  il  importe  de  longuement  réfléchir  avant  d’essayer 
de.  la  changer,  toute  tentative  thérapeutique  hasardeuse  ayant, 
en  effet,  ce  double,  péril  de  jeter  certains  esprits  dans  une  irré¬ 
solution  douloureuse,  et  de.  précipiter  certains  autres  dans  un 
scepticisme  plus  néfaste  encore  ! 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  l'action  de  plusieurs  médicaments  nouveaux  ' 
sur  les  enfants  ; 

Par  le  D'  Abelin,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  de  Stockholm  (i). 

Acide  salicylique.  —  Les  résultats  qu’auraient  obtenusW .  Wag¬ 
ner,  Letzerich,  Fontheim,  Hanow  et  Langfeld  en  traitant  la 
diphthérie  par  l’acide  salicylique  sont  tellement  avantageux,  qu’on 
ne  peut  guère  les  expliquer  qu’en  admettant  qu’il  y  a  eu  parmi  les 
cas  traités  des  erreurs  de  diagnostic  assez  nombreuses.  Une  des 


(l)  Extrait  des  journaux  suédois,  par  'M.  L‘.  Thomas. 
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statistiques  de  ces  auteurs  ne  renferme  qu’un  seul  décès  sur  cin¬ 
quante-huit  observations.  Tous  les  autres  auraient  guéri  au  bout 
d’un  temps  qui  a  varié  de  trois  à  huit  jours.  Le  docteur  H.  Abelin, 
médecin  de  l’hôpital  dos  Enfants,  à  Stockholm,  a  employé  le  même 
médicament  exactement  dans  les  mômes  conditions  que  les  au¬ 
teurs  en  question,  et  n'en  a  retiré  aucun  des  avantages  qu’ils  lui, 
avaient  attribués. 

L’acide  salicylique  a  été  donné  en  solution  (2  grammes  d’acide 
pour  200  grammes  d’eau),  à  dose  d’une  cuillerée  à  thé  par  jour. 

On  a  en  outre  fait  des  badigeonnages  fréquents  chez  les  petits 
malades  atteints  d'angine  diphthéritique. 

Dans  tous  les  cas  les  résultats  furent  négatifs,  et  l’auteur  aflirme 
que  l’acide  salicylique  ne  saurait  être  regardé  comme  un  moyen 
curatif  ou  simplement  prophylactique  de  ladiphthérie.  11  est  pro¬ 
bable  que  plusieurs  des  affections  mentionnées  par  les  auteurs 
allemands  n’étaient  autre  chose  que  des  s<o»<a<to  M/cereMses,  sur 
lesquelles  l’acide  salicylique  exerce  une  action  détergente  manifeste. 

Dans  les  autres  maladies,  traitées  de  la  même  manière,  môme 
insuccès.  Cet  acide  n'est  point,  comme  on  l’a  dit)  un  médica¬ 
ment  .spécifique  contre  le  catarrhe  intestinal  des  nouveau-nés. 
Son  action  est  plus  inconstante  et  moins  énergique  que  celle 
des  autres  agents  thérapeutiques  employés  jusqu’aujourd’hui. 

Ses  propriétés  fébrifuges  sont  mieux  établies  cependant;  celles 
que  Buss  lui  accorde  sont  exagérées.  D’après  lui,  cette  substance 
constituerait  le  meilleur  succédané  de  la  quinine  ;  elle  n’a  pas  plus 
d’inconvénients  qu’elle  ;  elle  n’exerce  pas  d’action  irritante  sur 
les  muqueuses;  le  stade  de  congestion  qu’elle  produit  disparaît 
au  bout  d’un  quart  d’heure,  sans  laisser  de  traces,  sauf  un  léger 
bourdonnement  d’oreille  ;  à  dose  suffisante,  elle  amène  un  abais¬ 
sement  rapide,  de  la  te.inpéralure  et  du  pouls. 

Abelin  a  employé  racide-salicyliqueàdosedc  25  centigrammes 
dans  les  mêmes  circonstances  que  Buss,  et  il  a  vu  qu'à  une  dose 
relativement  faible  il  produit  une  irritation  intense  sur  la  mu- 
(jueuse  digestive  ;  que  l’abaissement  de  température  s’accompagne 
de  phénomènes  congestifs  intenses  du  côté  des  poumons  et  sifrtout 
des  reins. 

Dans  une  des  observations,  on  a  même  constaté  de  la  broneho- 
pueuinonie  et  de  la  pneumonie  lobulaire,  dont  la  présence  rie 
s’était  dénoncée  pendant  la  vie  qii’après  l’administration  de 
l’acide  salicylique, 
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L’hypérémie  rénale  et  l’albuminurie  qui  l’accompagne  ont  de 
même  commencé  chez  un  autre  malade  lorsqu’on  a  administré 
pour  la  première  fois  ce  médicament;  ces  phénomènes  ont  cessé 
lorsqu’on  l’a  suspendu. 

En  résumé,  l’acide  salicylique  n’â  qu’une  valeur  antipyrétique 
relative  ;  l’abaissement  de  température  qu’il  produit  est  de  courte 
durée,  et  son  emploi  amène  dans  certains  cas  des  congestions  re¬ 
doutables  du  côté  du  poumon  et  du  rein. 

Pour  l’usage  externe  (ulcérations  de  toute  nature,  érysi¬ 
pèle,  etc.)  il  est  sans  avantages.  Lesalicylate  do  soude  est  un  peu 
meilleur,  mais  il  n’exerce  pas  non  plus  une  iiillueuce  bien  évi¬ 
dente  sur  le  cours  des  maladies. 

Acide  phénique.  —  Médicament  infidèle  et  mal  supporté  par 
les  enfants.  La  pratique  de  Hucter  pour  le  traitement  de  l’érysi¬ 
pèle  (injections  sous-cutanées  d’une  solution  phéniquée)  amène 
très-rapidement  des  accidents  toxiques. 

Chloral.  —  Chez  les  enfants  affaiblis  il  est  de  beaueoup  pré¬ 
férable  aux  préparations  opiacées,  comme  narcotique  ou  calmant. 
11  a  été  employé  dans  le  trismus  des  nouveau-n.es  à  Vienne  en 
1871,  à  Prague  un  peu  plus  tard.  Les  .résultats  ont  différé.  Dans 
la  première  ville  il  y  a  eu  quatre  guérisons  sur  cinq  cas  ;  à  Pra¬ 
gue,  on  n’a  guère  compté  que  des  insuccès.  Monti  (de  Vienne) 
croit  qu’il  ne  donne  de  bons  résultats  que  dans  les  cas  légers  et  à 
marche  chronique. 

H.  Ahelin  n’a  eu  l’occasion  de  soumettre  au  traitement  par  le 
chloral  que  deux  enfants  gravement  atteints.  Dans  les  deux  cas 
l’efficacité  du  médicament  a  été  manifeste. 

Aussitôt  après  l’ingestion  le  trismus  disparut  et  lit  place  à  un 
repos  de  plusieurs  heures.  Pou  à  peu,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  les  crises  convulsives  devinrent  plus  légères  etpluséloignées. 

Le  mode  d’administration  qu’a  choisi  Abelin  diffère  un  peu  do 
celui  des  médecins  viennois.  Ceux-ci  donnent  l’hydrate  de  chloral 
à  dose  de  6  à  12  centigrammes  de  dix  eu  dix  minutes.  (La  contrac¬ 
ture  des  mâchoires  rendant  l’introduction  par  la  bouche  impos¬ 
sible,  ils  le  portent  jusque  dans  l’œsophage  au  moyen  d’une  sonde 
passée  par  une  des  narines.) 

Abelin  donne  en  une  seule  fois  20  ou  30  centigrammes  de 
chloral  en  lavement.  L’effet  est  presque  instantané. 

Les  convulsions  idiopathiques,  les  vomissements,  sont  égale¬ 
ment  guéris  par  le  chloral. 


Dans  la  inénirigite  tuberculeuse,  les  convulsions  et  les  vomis-  " 
sements  sont  diminués  d’une  manière  notable.  '  i  '’ 

On  peut  le  donner  encore  avec  avantage  dans  les  'diarrhées' 
chroniques,  le  choléra  infantile,  dans  les  maladies  du  système 
nerveux  et  particulièrement  dans  la  chorée,  dans  les  phl'egma-^ 
sies  bronchiques  ou  pulmonaires;  enfin  dans  les  fièvres  et  les 
maladies  infectieuses. 

Les  doses  supportables  seront  (pour  un  hivernent):  30  centi¬ 
grammes  pendant  les  quinze  premiers  jours  de  la  vie,  40  pendant 
la  troisième  semaine,  50  pendant  la  quatrième,  enfin  60  jusqu’à 
la  fin  du  troisième  mois. 

Bains  tiëdes.  —  Ils  exercent  une  action  antipyrétique  et  sédativ'e  - 
énergique,  et  sont  indiqués  toutes  les  fois  que  la  température  est 
très-haute. 

Eau  de  Ronneby.  —  Eau  minérale  suédoise  agissant  par  les 
sulfates  de  fer  et  d’alumine  qu’elle  contient'.  A  petites  doses  elle, 
peut  rendre  quelques  services  dans  les  catarrhes  intestinaux 
chroniques.  {Nord,  tiied.  Arlz.  Bd.  S’III  —  1876.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


l$ar  nn  cas  d’nrétbrotomie  externe,  ponr  nn  rétrécissement  ^ 
de  l’aréthre  compliqué 

d*un  fongns  hématode  dn  tissu  conjonctif  péri -vésical  ; 

Par  le  docteur  A.  Léon,  professeur  à  l’Ecole  de  médeciuc 
'riavâle  de  Rochefdrt. 

Le  14  janvier  1877,  le  nommé  Bourasson  (Honoré),  â^é  de 
trente-neuf  ans,  ancien  matelot,  entre  à  l’hôpital  civil  de  Roclie-* 
fort.  Oot  homme,  d’une  assez  -  vigoureuse  constitution,  soigné 
d’abord  à  Marennes,  puis  à  Saujon,  pour  un  rétrécissement  uré¬ 
thral  devenu  infranchissable,  nous  donne  sur  ses  antécédents  des: 
renseignements  assez  peu  précis  :  il  nous  dit  avoir  eu  une  blen¬ 
norrhagie  il  y  a  quatorze  ans  environ.  Qüelques  aimées  plud' 
tard,  il  fit  à  bord  d’un  bâtiment  de  commerce  une  chute  dans 
laquelle  la  région  périnéale  fut  contusionnée  ;  les  urines  continrent 
du  sang  pendant  quelques  jotirs,  mais  peu  à  peu  la  fonction  se 
serait  rétablie  norniâlément .  Depuis  neuf  ans,  ■  il  s’est  aperçu^  de 
la  diminution  du  jet  d’urine,  et  fut  soigné  par  la  dilàtatioii  proi 


gressive,  qui  ameua  une  amélioration  notable.  IVIais  Borirassoii 
mit  de  la  négligence  à  continuer  le  cathétérisme,  ot,ily  a  trois  mois, , 
la  dysurie, devint  plus  prononcée  ;  traité  de  nouveau.par  la  dilata¬ 
tion,  il  présenta  des  alternatives  d’amélioration  qt  d’aggi’avation 
enfin,  dans  ces  derniers  temps,  la  difficulté  d’urinqr  a  encore, 
augmenté,  et  aujourd’hui  la  miction  est  abolie;  depuis  soixante, 
heures,  le  malade  n’a  rendu  que  quelques  gouttes  d’urine  ,  qui  . 
s'échappent  du  canal  par  regorgement.  ,  ; 

A  l’examen,  fait  aussitôt  après  l’arrivée  à  l’hôpital,  on  constate  , 
la  distension  de  l’abdomen  avec  douleurs  vives  au  moindre  atlou^  ; 
chement;  la  palpation,  faite  avec  tous  les  ménagements  ilécos-. 
saires,  permet  de  reconnaître  une  matité  remontant  jusqu’à 
l’ombilic,  et  s’étendant,  en  décrivant  une  courbe  ovalaire  jusqu’à . 
12  centimètres  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  vers  les 
flancsé  Fluctuation  non  douteuse,  tout  en  manquant  de  netteté  ; 
et  tout  d’abord  nous  attribuons  à  la  distension  exagérée  du, 
viscère  cette  obscurité  dans  la  transmission. du  flot  liquide.  L’étîrt. 
général  est  relativement  assez  satisfaisant  :  pas  de/fièvre,  pa^.dé-. 
signes  do  résorption  urinaire;  le  pouls  est  à  80,  petit,  dépres- 
sible  ;  la  ligure  exprime  l’anxiété  et  la  souffrance,  les  facultés 
intellectuelles  sont  conservées. , 

Le  malade  est  mis  dans  un  bain;  une  sonde  métallique  n°  20 
pénètre  sans  difficulté  jusqu'à  IA  centimètres  du  méat  ;  là  elle 
est’ arrêtée  brusquement  comme  par  un  diaphragme  à  CdnsîiïàdÈif 
parcheipinée  ;  dgs  bougies  de  petit  calibre  spnj,.  introduites  .àqjju- 
sieurs  reprises  sans  pouvoir  franchir  le  rétrécissement.  Ces  ten¬ 
tatives  infructueuses  sont  abandonnées  pendant  quelques  instants, 
puis  reprises  vers  sept  heures  et  demie  du  soir  sans  plus  de  suc¬ 
cès.  De  temps  ën  temps  ib  s’écoule  quelques  gouttes  d’urine 
trouble,  mais  non  ammoniacale,  ne  contenant  ni  pus,  ni  sang,  ce 
qui  nous  fait  bien  augurer  de  l’état  de  la  muqueuse  vésicale.  Las 
fouets  de  Turéthrotomo  de  Maisonneuve  ne  peuvent  pas  passer 
plus  que  les  autres  explorateurs.  Cependant  nous  parvenons  à 
introduire  le  plus  faible  numéro  de  la  série  des  bougies  filiformes 
de  Bénas.  Il  passe  librement  dans  la  coaretm-e;  il  est  retiré,  et 
réintroduit  sans  trop.de  peine  ;  mais  l’espoir  d’uréthrotomie;in-, 
terne  qu’avait  fait  naître  cette  circonstance  se  dissipe  bientôt,! 
car  ni  le  numéro  immédiatement  supérieur,  ' ni  le, ifouet  de, 
Maisonneuve,  de  nouveau  essayé,  ne,  peuvent ,  pénélrer  :  an-:dejà, 
de  l’obstacle.  '  i  n ,  ^  i 


Avant  de  songer  à  Turéthrotomie  externe,  il  y  avait  encore  un 
essai  à  tenter  :  celui  de  la  ponction  aspiratrice  avec  l’appareil 
pieulafoy  ;  la  canule  n“  2,  armée  de  son  trocart,  est  plongée  à 
2  centimètres  au-dessus  du  pubis  sur  la  ligne  médiane  ;  mais,  à 
notre  grand  étonnement,  bien  qu’elle  soit  enfoncée  jusqu’à  1  cen¬ 
timètre  du  pavillon,  elle  ne  donne  pas  la  sensation  d’avoir  péné¬ 
tré  dans  une  cavité,  et  au  lieu  du  jet  d’urine  que  nous  nous 
attendions  à  voir  s’échapper  avec  force,  c’est  à  peine  si  quelques 
gouttes  de  liquide  teinté  de  sang  et  à  odeur  urineuse  s’écoulent 
en  bavant  ;  l’aspiration  ne  fait  rien  venir  dans  le  corps  de  pompe. 
Surpris,  mais  non  découragé  par  ce  résultat  négatif,  nous  prati-, 
quons  doux  nouvelles  ponctions  au  voisinage  de  la  première,  et 
nous  acquérons  ainsila  conviction  que  la  canule  reste  engagée  dans 
une  masse  molle  et  spongieuse,  qu’elle  ne  peut  atteindre  la  cavité 
vésicale,  soit  quelles  parois  duréservoir  urinaire  aient  uneépaisseur 
insolite,  soit  que  sa  face  antérieure  soit  séparée  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  par  une  tumeur  assez  volumineuse.  Ainsi  s’expliquait  l’obscu¬ 
rité  de  la  fluctuation;  mais  la  situation  s’en  trouvait  compliquée, 
puisqu’il  fallait  compter  non  plus  seulement  avec  la  rétention 
résultant  du  rétrécissement,  mais  de  plus  avec  une  lésion  con¬ 
comitante  dont  la  nature,  encore  inconnue,  assombrissait  sin¬ 
gulièrement  un  pronostic  déjà  peu  rassurant.  De  plus,  il  devenait 
évident  que  l’u  rétbrotomie  externe  devenait  la  seule  ressource,  mais 
que,  fût-elle  suivie  de  succès,  elle  ne  pourrait  remédier  qu’à  la 
rétention  en  en  détruisant  la  cause,  et  qu’elle  n’avait  aucune 
prise  sur  la  lésion  vésicale  ou  périvésicale.  L’heure  avancée  de 
la  soirée  et  l’état  général  du  malade,  qui  permettait  d’attendre, 
nous  firent  remettre  au  lendemain  l’intervention  chirurgicale. 

Le  lendemain  15  au  matin,  la  situation  s’est  aggravée  ;  nuit 
sans  sommeil  et  agitée,  le  pouls  est  à  90,  petit,  dépressible  ;  latem- 
pératurc  axiUaireàSl degrés;  douleursabdominalestoujourstrès- 
vives  ;  même  tension  que  la  veille  au  soir  ;  rien  de  spécial  du  côté 
des  piqûres  ;  la  bougie  filiforme  qui  avait  été  laissée  dans  le  canal 
est  sortie  dans  les  mouvements  faits  par- le  malade  ;  elle  est  d’ail¬ 
leurs  réintroduite  sans  difficulté  ;  mais,  comme  hier,  aucun  autre 
explorateur  ne  peut  pénétrer  ;  même  insuccès  que  la  veille  avec  le 
fouet  de  Maisonneuve  ;  une  petite  quantité  d’urine  a  suinté  par 
le  canal.  Voulant  épuiser  toutes  les  tentatives,  pour  réserver, 
selon  le  conseil  de  Thompson,  Turéthrolomie  externe  comme  la 
dernière  ressource,  nous  faisons  une  dernière  ponction  avec  l’ai- 


guille  n”  2  de  l’appareil  Dieulafoy  à  5  centimètres  au-dessus  du 
pubis,  par  conséquent  à  3  centimètres  au-dessus  des  piqûres  de  la 
veille  au  soir  ;  cette  fois  encore  le  trocart  reste  plongé  dans  une 
masse  molle  dont  les  nviilles  paraissent  se  déchirer  sous  la  pointe 
de  l’instrument  et  nous  n’arrivons  pas  dans  la  vessie  ;  mais  il  s’é¬ 
coule  un  liquide  très-fortement  teinté  en  rouge  et  d’iine  odeur 
ammoniacale  très-prononcée  ;  on  en  recueille  environ  80  gram¬ 
mes  (1).  L’instrument  retiré,  ce  même  liquide  continue  à  suinter 
par  la  pi([ûrc. 

Opération.  —  Après  ce  dernier  insuccès,  il  n’y  avait  plus  qu’à 
tout  préparer  pour  ruréthrotomie  externe,  qui  s’impose,  d’une 
façon  absolue  et  que  nous  pratiquons  à  trois  heures  du  soir. 
L’état  du  pouls  permet  de  chloroformer  le  malade,  dont  l’anes¬ 
thésie  est  confiée  à  un  aide  sûr.  Une  incision  partant  de  2  centi¬ 
mètres  au-devant  de  l’anus  est  dirigée  sur  la  ligne  médiane  vers 
la  racine  des  bourses  ;  puis  les  parties  molles  sont  divisées  couche 
jiar  couche  pour  aller  à  la  rencontre  du  cathéter  cannelé  qui  a  été 
introduitjusqu’au  rétrécissement  ;  bientôt  la  pointe  du  bistouri  ren¬ 
contre  le  conducteur  métallique,  et  une  sonde  dirigée  vers  le  bout 
supérieur  de  l’urèthre,  permet  d’agrandir  la  boutonnière  ;  l’anneau 
(;onstrictcur  est  incisé  sans  trop  de  difficulté  ;  une  sonde  métal¬ 
lique  remplace  le  cathéter,  entre  dans  la  vessie,  et  donne  issue  à 
•450  grammes  au  plus  d’urine  fortement  colorée,  mais  sans  odeur 
prononcée.  Le  bec  de  la  sonde,  promenée  sur  les  parois  de  la 
vessie,  reconnaît  sa  petite  capacité  relative.  L’opéré  est  reporté 
dans  son  lit;  une  injection  tiède  est  faite  dans  la  vessie  par  la 
sonde  ;  celle-ci  est  remplacée  par  une  sonde  en  caoutchouc  (n”  47 
de  la  filière  Charrière),  destinée  à  être  laissée  à  demeure  ;  la  plaie 
périnéale  est  rfettoyée  et  pansée,  et  le  malade,  complètement  ré¬ 
veillé,  éprouve  un  grand  soulagement.  Néanmoins,  l’abdomen 
est  resté  distendu  et  volumineux,  et  la  matité  ombilicale  n’est 
descendue  que  do  3  centimètres,  ce  qui  s’explique  par  la  petite 
quantité  d’urine  contenue  dans  la  vessie,  et  ce  qui  confirme  le 
diagnostic  d’hypertrophie  considérable  des  parois  yésicales. 

Le  16,  la  nuit  a  été  mauvaise,  et  le  soulagement  ressenti  par 
Bourasson  aussitôt  après  l’opération  n’a  pas  eu  une  longue  durée  ; 


(I)  Ce  liquide  e.xaminé  au  microscope  contenait  un  grand  nombre  de 
globules  rouges,  des  gouttes  huileuses  et  des  granulations  amorphes 
réunies  en  plaques  plus  ou  moins  étendues. 
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Je  pouls  est  à  120  et  la  température  axillaire  à  37  degrés  à 
peine  ;  beaucoup  d’agitation;  la  sonde,  fixée  avec  soin,  n’est  ce¬ 
pendant  pas  restée  en  place,  et  il  faut  la  réintroduire,  non  sans 
peine;  quelques  vomituritions  ;  le  ventre  toujours  tendu  et  extrê¬ 
mement  douloureux  ;  l’intelligence  est  moins  nette.  Un  suinte¬ 
ment  sanguinolent  a  [continué  à  se  produire  par  la  dernière 
piqûre,  et  autour  d’elle  on  remarque  une  suffusion  sanguine  sous- 
cutanée.  Le  soir,  l’état  s’est  aggravé  et  ne  laisse  plus  d’espoir  ;  sub- 
ilelirmni;  pouls,  110;  température,  37°, 2. 


Le  17,  très-mauvaise  nuit;  délire;  intelligence  abolie;  cris 
inarticulés;  pouls  filiforme  ;  la  sonde  s’est  de  nouveau  échappée; 
mais  en  présence  de  la  fin  prochaine,  elle  n’est  pas  remise  en 
place.  L’infiltration  sanguine  sous-cutanée  s’est  étendue.  La  mort 
survient  à  troi^  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Pratiquée  le  18,  à  neuf  heures  du  matin,  dix- 
hüit  heures  après  la  mort.  Teintes  ecchymotiques  s’étendant  assez 
loin  autour  de  la  dernière  piqûre,  celle  qui  a  laissé  suinter  le  li¬ 
quide  sanguinolent  à  odeur  ammoniacale.  Décomposition  cadavé¬ 
rique  déjà  avancée. 

"’li'abiomen  est  ouvert  par  une  incision  curviligne  s’étefldant 


d’une  région  inguinale  à  l’autre,  en  passant  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic.  Le  lambeau  ainsi  obtenu  est  rabattu  de  haut  en  Üy,  éè 
montre  sur  tés  anses. intestinales  en  contact  avec  la  vessie  les’ lé¬ 
sions  de  la  péritonite  aiguë,  bien  que  le  péritoiné  vésical  ne’  soit 

pas  lui-même  enflammé.  .  ‘ 

La  vessie,  considérablement  hypertrophiée,  enveloppée  pai* 
le  péritoine  épaissi,  forme  une  masse  volumineuse,  qui'  est 
détachée  avec  soin  du  rectum,  et  laissée  adhérente  à  la'pârbl 
antérieure  de  l’abdomen.  Les  pubis  et  les  branché  àscéri-^ 
dantes  de  l’ischion  ayant  été  sciés  de  chaque  côté,  il  est  possible 
d’extraire  complètement  la  pièce  pathologique  comprenant  la  vessie 
et  la  paroi  abdominale  correspondant  à  sa  face  antérieure,  le 
périnée  jusqu’en  arrière  de  la  boutonnière,  la  prostate  et  tous 
les  organes  génitaux,  enfin  d’en, faire  à  loisir  un  . examen  plus 
complet.  En  plus  des  lésions  de  la  péritonite  loèalisée  sur  les 
anses  intestinales,  on  reconnaît  l’existence  d’un  épanchement 
de  sang  intra-péritonéal  assez  abondant  et  qui  s’est  accumulé 
dans  le  cul-de-sac  recto-vésical.  ■  , 

Toutes  les  parties  ainsi  enlevées  sont  placées  dans  ^pn  mélange 
d’eau  et  d’alcool;  elles  sont  gorgées  de  sang,,ét  la  putréfaction 
déjà  avancée  en  rend  la  dissection  assez  difficile.  i 
Il  y  avait  trois  points  essentiels  à  examiner  ;  1“  l’état  des  parois 
vésicales;  2“  le  canal  dé  l’urèthre  et  le  siégé  du  rétrécissement; 
3°  les  piqûres  capillaires  et  la  part  qu’elles  ainiient  pu  avoir  dans 
l’épanchement  intra-péritonéal.  ,  .  ;. 

1“  Le  péritoine  périvésical  est  très-épais  ;.du-dessous  de  lui  et 
lui  adhérant  intimement,  il  existe  une  lüaye  molle  pultacée 
(voir,  fig.  ci-contre,  PPT"),  aréolaire,  gdrgéé  de  sang,  qu’on  ne 
saurait  mieux  comparer  qu’au  tissu  placentaire;  formant  tout  au¬ 
tour  du  viscère,  mais  plus  particulièrement  sur  sa  face  ant^rieqre 
et  sur  ses  parois  làtér'ales,  une  enyelopp'é  qui  alfeinf  en  .certains 
points  plus  de  2  centimètres  d’èpàisseiir, 'La  couche  niüs'cüiàire 
de  la  vessie  est  également  très-hypertrophiée  (G)  ;  elle  ne.  mesürè 
pas  moins  de  1  centimètre  et  demi  d’épaisseur  ;  la  muqueuse 'est 
saine,  de  couleur  ardoisée,  se  moulant  sur  les  'saillies  de  la 
couche  sous-jacente  ;  s6n  épaisseur  est  uri  peu  augmentée^  elle; 
n’à  pas  été  atteinte  par  lés  piqûres. 

2°  Le  canal  de  l’urèthre,  incisé  longitudinàleniènt.  du  méat  au 
col  vésical,  est  sain  jusqu’à  la  partie  postérieuré  de  'Ià  .régio’û 
spongieuse;  là,  en  avant  du  bulbe  et  à  13  centimétrés  Ünmégt, 
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SC  trouve  le  rétrécissement,  qui  est  fibreux,  annulaire,  n’ayant 
pas  plus  de  2  millimètres  de  long;  la  boutonnière  (L)  a  porté  sur  la 
partie  coai'clée  (I);  celle-ci  n’a  pas  plus  de  6  millimètres  de  lon¬ 
gueur  ;  au  delà,  c’est-à-dire  dans  une  étendue  de  4  centimètres,  les 
régions  meinbraneusè  et  prostatique  ont  leur  calibre  normal. 
Bulbe  très-développé  ;  prostate  normale.  Rien  de  particulier  au 
niveau  de  la  plaie  périnéale  ; 

3“  La  partie  antérieure  des  parois  abdominales  est  très-épaisse 
(E)  ;  les  muscles  grands  droits  sont  très-dôveloppés.  Le  péritoine 
pariétal,  épaissi,  mais  non  enflammé,  sc  réfléchit  sur  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie,  à  6  centimètres  au-dessous  de.  l’ombi¬ 
lic  (F)  ;  de  sorte  que  la  ponction  la  plus  élevée  reste  encore  à 
plusieurs  centimètres  au-dessous  de  ce  point  de.  réflexion.  Les 
piqûres  ne  peuvent  plus  être  suivies  à  travers  les  parois,  mais  au 
point  où  elles  ont  pénétré  dans  la  masse  fongueuse,  la  suffusion 
sanguine  est  encore  plus  prononcée. 

Réflexions.  —  Et  maintenant,  quelles  conclusions  déduire, 
quelsenseigncments  retirer  de  cette  observ'ation,  qu’on  voudra  bien 
nous  pardonner  d’avoir  faite  trop  longue,  parce  que  nous  voulions 
la  donner  complète  1  Tout  d’abord  il  faut  admettre  que  c’est  la 
lésion  des  parois  vésicales  qui  a  entraîné  la  mort.  Mais  comment 
expliquer  répanehement  sanguin  intra-péritonéal  qui  a  été  con¬ 
staté  à  la  nécropsie?  Il  nous  semble  qu’on  ne  saurait  en  accuser 
les  ponctions  aspiratrices,  dont  l’une  cependant,  la  dernière,  n’a 
pas  été  absolument  inoffensive,  car  elle  adonné  lieu  à  une  suffu¬ 
sion  sanguine  sous-cutanée  assez  étendue  ;  mais  aucune  de  ces 
ponctions  n’a  pénétré  dans  la  séreuse  abdominale.  Paul-il  alors 
admettre  que,  pendant  l’agitation  extrême  des  deux  dernières 
nuits,  une  rupture  s’est  produite  dans  le  feuillet  péritonéal  qui 
recouvrait  le.  fongus,  et  que,  par  cette  éraillure,  le  sang  accumulé 
dans  ce  tissu  spongieux  a  fusé  dans  la  cavité  péritonéale?  Le  fait 
est  possible ,  mais,  malgré  le  soin  avec  lequel  les  recherchés  né¬ 
cropsiques  ont  été  conduites,  nous  n’avons  pu  trouver  cette  solu¬ 
tion  de  continuité  dans  la  séreuse  abdominale  ;  elle  apu  cependant 
nous  échapper  à  cause  de  l’état  de  décomposition  déjà  avancée  dé 
ta  pièce  pathologique. 

Quant  à  la  dégénérescence  des  parois  vésicales,  elle  était  au- 
dessus  de  toute  action  médicale  ou  chirurgicale,  et  elle  devait 
fatalement  entraîner  la  mort  dans  un  bref  délai  ;  mais  étions-nous 
autorisé,  après  les  tentatives  infructueuses  de  cathétérisme  et 
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d’introduction  d’un  conducteur  interne,  à  pratiquer  aussitôt  la 
boutonnière  périnéale,  sans  recourir  à.  la  ressource  souvent  si 
eflicace  des  ponctions  aspiratrices?  Pouvions-nous  nous  écarter 
des  règles  formulées  par  Thompson,  qui  considère  ruréthrotomie 
externe  comme  rultime  ressource?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  en 
pareille  circonstance  nous  restons  disposé  à  agir  de  même.  On 
ne  rencontre  pas  tous  les  jours  un  rétrécissement  uréthral  ac¬ 
compagné  de  semblables  lésions,  et  c’est  précisément  la  rareté 
du  fait  qui  nous  'a  engagé  à  le  publier  dans  tous  ses  détails.  Disons 
enfin  en  terminant  que  la  lésion  vésicale  était  restée  ignorée  jus¬ 
qu’au  moment  où  les  ponctions,  manquant  le  but  recherché, 
ont  fait  reconnaître  la  complication  funeste  qui  devait  fatalement 
compromettre  les  résultats  de  l’intervention  chirurgicale. 

Mais  le  point  de  vue  opératoire  n’est  pas  le  seul  à  examiner.  La 
question  d’anatomie  pathologique  qui  se  rattache  à  cette  obser¬ 
vation  mérite  aussi  de  nous  arrêter  un  instant. Malheureusement, 
nous  n’avons  qu’une  bien  faible  compétence  pour  la  traiter  avec 
fruit.  Les  traités  classiques  sont  peu  explicites  sur  ce  sujet.  Gru- 
veilhier,  Lebert,  Lancercauxnc  rapportent,  dans  leurs  chapitres 
ayant  trait  aux  dégénérescences  et  aux  hypertrophies  de  la  vessie, 
aucun  cas  analogue  à  celui  qui  fait  l’objet  de  celte  communica¬ 
tion.  Gruveilhier  dit  incidemment  que  dans  les  hypertrophies  de 
la  couche  musculeuse  le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  participe 
quelquefois  à  celte  hyperplasie.  Les  cas  de  fongus  de  la  vessie 
cités  par  ces  auteurs  siègent  plus  fréquemment  sur  la  muqueuse. 
Nos  recherches,  d’ailleurs  fort  incomplètes,  ne  nous  ont  pas  fait 
rencontrer  de  cas  de  dégénérescence  fongueuse  localisée  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal.  S’agit-il  ici  d’un  cancer  et, 
dans  l’espèce,  d’un  cancer  hématode  ?  Mais  le  propre  de  ce  néo¬ 
plasme  est  d’envahir,  d’absorber,  de  ne  pas  se  localiser  dans  un 
seul  tissu  ;  d’ailleurs  Bourasson  n’avait  pas  le  teint  cachectique. 
Gomment  faut-il  donc  qualifier  cette  trame  aréolaire,  gorgée  de 
sang  noir  dont  l’odeur  ammoniacale  a  frappé  tous  les  assistants? 
Ne  s’agit-il  que  d’une  sorte  de  suffusion  sanguine  localisée  sous  le 
péritoine  vésical  ?  mais  quelle  serait  l’origine  de  cette  infiltration 
hématique,  et  pourquoi  n’aurait-elle  pas  successivement  en¬ 
vahi  les  lames  de  tissu  conjonctif  en  communication  avec  ce 
foyer,  et  d’ailleurs  comment  expliquer  le  développement  considé¬ 
rable  de  cette  couche,  d’habitude  si  mince  ?  Nous  avouons  notre 
embarras  pour  spécifier  la  nature  de  cette  lésion,  et  pour  lui 
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donner  un  nom  ;  et  cependant,  s’il  fallait  en  venir  là,  nous  serions 
assez  disposé  à  lui  attribuer  la  dénomination  de  fongus  hématode 
du  tissu  conjonctif  périvésical,  dénomination  qui  ne  préjuge  rien, 
mais  qui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  n’explique  rien  non  plus. 


PHARMACOLOGIE 


Note  sur  le  sulfate  de  einchonidine  (Pasteur).  —  Sulfate 
de  quinidine  des  fabricants  allemands  ; 

Par  M.  le  professeur  Bouchahdat. 

Les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  du  22  janvier 
■1877  contiennent  une  note  intéressante  de  M.  Weddel  sur  la  cin- 
chonidine.  (Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  p.  178.) 

Je  crois  important  de  revenir  sur  plusieurs  points  de  cette 
note,  d’abord  pour  engager  les  médecins  à  prescrire  le  sulfate  de 
einchonidine  qui  est  aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine  et  qui 
est  d’une  valeur  vénale  moindre,  en  second  lieu  pour  rétablir  la 
vérité  sur  plusieurs  faits  que  la  similitude  des  noms  a  contribué 
à  obscurcir. 

La  einchonidine  a  été  découverte  par  Vinckler  en  1848  {Répert. 
de pharm.,  XL VIII,  p.  394  ;  XLIVI)  ;  son  sulfate  a  été  longtemps 
désigné  sous  le  nom  de  sulfate  de  quinidine  parM.  A.  Delondre, 
qui,  cependant,  avait  découvert  avec  O.  Henri,  en  1833,  la  vraie 
quinidine  {Journ.  de  pharm.,  t.  XIX,  p.  623),  par  M.  F.  Boudet 
et  moi  qui  avons  les  premiers  déterminé  son  pouvoir  moléculaire 
rotatoire  {Journ.  de  phai'm.,  t.  XXIII,  p.  288),  et  par  les  fabri¬ 
cants  allemands  d’alcaloïdes  des  quinquinas.  C’est  M.  Pasteur 
{Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  XXXVI,  p.  26; 
t.  XXXVII,  p.  110)  qui  a  démontré  son  isomérie  avec  la  cincho- 
nine  et  dissipé  toutes  les  incertitudes. 

Le  pouvoir  moléculaire  rotatoire  de  la  einchonidine  a  été  ri¬ 
goureusement  déterminé  depuis  par  M.  Oudemans  sur  des  échan¬ 
tillons  purs.  Mon  fils,  G.  Bouchardat,  a  répété  ces  observations 
sur  de  la  einchonidine  qu’il  avait  purifiée  avec  le  plus  grand  soin. 
11  a  obtenu  des  nombres  exactement  les  mômes  que  ceux  de 
M.  Oudemans. 

Notons  que  le  sulfate  de  einchonidine  est  souvent  mélangé 
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d’une  petite  proportion  de,su],fate,de  ,quinidine  et  que  ce. dernier 
’scl  est  d'un  prix  aussi  élevé  que, le  snifate  de  quinine.  , 

Lé  siilfate  de  quinidine  est  beaucoup  plus  rare  dans  le  com¬ 
merce  que  le  sulfate  de  cinclionidine  ;  il  a  été,  extrait  par  Delon- 
dre  et  O.  Henri  des  eaUx  jaunâtres  qui  surnagent  la  quinine  et  la 
cinchonine  avec  la  distillation  dés  teintures  alcooliques  dans  la 
préparation  de  la  quinine,  à  l’aide  du  quinquina  Galisaya.  Cette 
dernière  écorce  n’est  plus  aujburd’hui  employée  pour  préparer  le 
sulfate  de  quinine.  Hejningen  l’a  extrait  du  produit  complexe  dé¬ 
signé  sqps  le  nom  de  quinpïdine  {Annal,  ^er.  Che^.  Pharm., 

LÜÜüi^praoi,),.  1;'.  .  ..  .  . 

Wincker  à  extrait  la  cinclionidine  d’une  écorce  qu’il  dit  res¬ 
sembler  beaucoup  au  quinquina  huamalies,  ainsi  que  du  quin¬ 
quina  Maracaïbo. 

Cette  base  existe  surtout  en  proportion  considérable  dans  des 
écorces  qu’on  récolte  au  nord  de  Bogota,  à  Velez,  au  Socorro, 
dans  la  province  de  Pamplona  et  d’Ocania.  Il  est  probable  que 
cette  espèce  ou  une  espèce  voisine  est  cultivée  à  Java  ou  dans  les' 
possessions  anglaises  de  l’Iiide. 

Selon  M.  de  ’Vry,  la  meilleure  source  pour  la  préparation  de  la 
cinchonidinc,  c’est  l’écorce  de  Cinchona  succirubra  cultivée  aux 
'Indes  anglaises  et  néerlandaises.  Ces  écorces  contiennent  une 
grande  quantité  d’alcaloides  de  quinquina,  laquelle  varie  entre  5 
et  10  pour  100,  soit  de  50  à  100  grammes  d’alcaloïdes  par  kilo¬ 
gramme,  parmi  lesquels  la  cinchonidine  domine.  M.  de  Vry  nous 
communique  que  récemment  il  a  analysé  un  quinquina  rouge 
provenant  des  plantations  situées  dans  la  présidence  de  Madras 
et  appartenant  à  une  société,  qui  ne  contenait  pas  moins  que 
10,27  pour  100  d’alcaloïdes  mixtes  contenant  autant  de  cincbp-. 
nidine  ;  que  cette  écorce  peut  fournir  64«,7  de  sulfate  de  cin¬ 
chonidine  par  kilogramme. 

Le  quinquina  à  cinclionidine  de  la  Nouvelle-Grenade  est  en-' 
core  à  spécifier,  selon  M.  E.  Rampon,  juge  si  compétent  en  pareille 
matière.  Voici  comment  il  s’exprime  sur  ce  sujet  {Annuaire  de 
thérapeutique,  1866,  p.  158)  (1)  : 

(1)  Depuis  qué  la  note  de  M.  Rampon  a  été  publiée  dans  mon  Annuaire 
de  thérapeutique  de  1866,  plusieurs  documents  importants  sur  les  quin¬ 
quinas  à  cinchonidine  ont  hlk  pebXika, 

Je  dois  mentionner  au  premier  rang  un  article  de  M.  Triana,  impriiné 
dans  son  magnifique  ouvrage  intitulé  :  Nouvelles  Études  sur  les  quinquinas, 

'  j'"  '  TOMÉ  XCII.  78  UVR.  20 
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«  L’écorce  de  ce  quinquina  à  spécifier  a  la  même  texture  que 
celle  du  lancifolia,  mais  sa  surface  externe,  lorsqu’elle  est  dé¬ 
pouillée,  offre  une  teinte  rosée  ou  rouge  plus  ou  moins  vineuse, 
tout  à  fait  caractéristique  pour  un  œil  exercé.  C’est  l’écorce  que 
MM.  Delondre  et  Boucliardat  ont  figurée  et  décrite  dans  leur  quino- 
logie,  dans  une  de  ces  formes,  sous  le  nom  de  quinquina  Cartha- 
gène  rosé,  et  sous  une  autre  de  ses  formes  sous  le  nom  de  quin¬ 
quina  rouge  de  Mutis.  Elle  imite,  en  effet,  dans  les  grosses  écorces. 


d’après  les  matériaux  présentés  en  18G7  à  CExpositmi  universelle  de  Paris, 
et  accompagnées  de  fac-similé  des  dessins  de  la  qiiinologie  de  Mutis, 
Paris,  1870,  iii-fol. 

Je  me  bornerai  il  citer  un  passage  do  M.  Triana,  p.  75  et  76.  J’obser¬ 
verai  que  M.  Triana,  comme  désignation,  range  ces  quinquinas  sous  le 
nom  de  quinquinas  à  quinidinc.  Je  substituerai  la  dénomination  exacte  de 
emehonidine  au  lieu  de  quinidine  dans  le  texte  de  M.  Triana. 

O  Cinchona  rosolenta  Howard  in  lett.  vulgo  quina  de  la  tierra  fria, 
habite  près  de  Velez  &  la  Nouvelle-Grenade...  Le  Cinchona  rosolenta 
a  été  établi,  selon  M.  Howard,  d’après  des  échantillons  récoltés  par  Pur- 
die,  près  de  Velez.  Nous  avons  examiné  très-attentivement  ces  exemplaires 
dans  l’herbier  de  Kew  et  nous  n’avons  pas  trouvé  qu’ils  dilTèrent  essen¬ 
tiellement  du  quina  amarilla  terciopelo  de  Mutis,  ou  du  véritable  Cinchona 
cordifolia  typique,  représenté  è  la  page  16  de  sa  quinologie  inédite.  D’après 
les  renseignements  qu’il  nous  a  donnés,  M. Howard  a  été  conduit  à  con¬ 
sidérer  son  Cinchona  rosolenta  comme  une  espèce  distincte  et  comme 
étant  la  source  du  quinquina  à  cinebonidine  dit  à  quinidine  de  la  Nou¬ 
velle-Grenade,  d’après  deux  indications  qui  répondent  assez  è  ce  quinquina 
à  cinebonidine,  mais  qui  ne  se  trouvent  pas  être  strictement  exactes.  Ces 
indications,  consignées  dans  les  étiquettes  de  Purdie,  consistent  en  quina 
de  la  tierra  fria  de  Velez,  province  d’Ocana.  Mais  Velez  est  situé  dans 
une  région  tempérée  et  dans  la  zone  même  de  végétation  du  Cinchona 
cordifolia,  qui  reçoit  le  nom  de  quina  de  tierra  fria,  par  rapport  an 
quina  de  la  tierra  caliente,  attribué  au  contraire  au  Cascarillamagni folia 
qui  croit  dans  la  zone  inférieure,  ou  dans  la  région  tout  è  fait  chaude. 

«  Les  exemplaires  de  Purdie  ont  dû  être  récoltés  dans  les  environs  du 
village  de  Velez,  qui  non-seulement  n’appartient  pas  à  la  province  d’Ocana, 
mMs  qui  se  trouve  même  en  dehors  du  rameau  oriental  de  la  Cordillière 
des  Andes.  Nous  avons  sous  les  yeux  une  courte  description  et  un  croquis 
des  feuilles  du  quinquina,  qui  produit  ces  écorces  è  cinebonidine,  fait  sur 
place  par  M.  Rampon.  Ils  diffèrent  de  la  plante  de  Velez,  par  ces  rameaux 
cylindracés  tout  à  fait  glabres,  ainsi  que  les  feuilles  qui  sont  obovées 
atténuées  è  la  base  sur  le  pétiole.  Ce  cinchona  à  cinebonidine  croit  sur  le 
rameau  oriental  de  la  Cordillère,  dans  des  conditions  analogues  de  vé¬ 
gétation  du  Cinchona  lancifolia.  Cette  circonstance,  la  glabrescence  de  la 
plante,  l’aspect  des  écorces,  leur  composition  chimique,  etc.,  sont  des  rai- 
sous  qui  motivent  l’opinion  que  nous  avons  formée  que  le  quinquina  b  oin- 
chonidine  est  une  variété  de  l’extrême  région  nord  du  Cinchona  lancifiilia.B 


l’aspect  du  quinquina  rouge,  mais  elle  en  diffère  entièrement  par 
sa  texture  et  sa  composition  chimique. 

«  Ce  quinquina  contre  lequel  on  a  beaucoup  écrit  en  Allemagne 
ainsi  que  contre  l’alcaloïde  qu’il  renferme,  a  joui  plus  tard  d’une 
assez  grande  faveur,  bien  qu’on  ciïl,  à  étudier  les  prescriptions  de 
l’Ecole  do  pharmacie  qui  s’élait  laissé  prendre  un  peu  inconsidé¬ 
rément  aux  clameurs  intéressées  de  l’Allemagne.  La  cinchodinine 
est  aussi  efficace  que  le  quinine.  On  on  a  fait  grand  usage  hors 
do  France;  » 

J’avais  employé,  dès  18o6  (voyez  Annuaire  186C,  article  sur  le 
.sulfate  de  quinine  extrait  du  quinquina  Garthagène),  le  sulfate  de 
einchonidine  contre  les  fièvres  d’accès.  Grisolle  l'avait  également 
essayé  comme  moi  sous  le  nom  impropre  de  sulfate  de  quinidine  ; 
tout  ce  que  nous  avions  observé  était  en  parfaite  harmonie  avec 
ce  que  M.  Rampon  publiait  dans  mon  Annuaire  do  1866,  et  con¬ 
séquemment  d’accord  avec  les  résultats  consignés  dans  la  note  de 
M.  Weddol. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  médecins  des  hôpitaux  ci¬ 
vils  et  militaires  à  employer  le  sulfate  de  einchonidine,  non-seu¬ 
lement  contre  la  fièvre  intermittente,  mais  encore  contre  les 
autres  maladies  dans  lesquelles  le  sulfate  de  quinine  est  prescrit. 
A  cela  il  y  aura  deux  avantagea  :  le  premier,  do  confirmer  par  des 
observations  recueillies  avec  soin  l’exactitude  des  premiers  résul¬ 
tats  ;  le  second,  de  procurer  une  notable  économie  aux  budgets 
hospitaliers. 

N’oublions  pas  que.  le  sulfate  de  einchonidine  est  vendu  bien  à 
tort  sous  le  nom  de  sulfate  de  quinidine  ;  il  faut  lui  restituer  le 
véritable  nom  de  sulfate  de  einchonidine  que  lui  a  donné  M.  Pas¬ 
teur. 

J’ai  dit  qu’il  ressortait  de  mes  obsei-vations  et  de  celles  de  Gri¬ 
solle  que  le  sulfate  de  einchonidine  avait  le  môme  mode  d’action 
que  le  sulfate  de  quinine  (1).  Je  reconnais  que  nos  observations 
n’ont  été  ni  assez  nombreuses  ni  assez  variées  pour  qu’il  ne  soit 
pas  nécessaire  de  les  reprendre  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  ont 
été  confirmées,  dans  l’Inde,  sur  une  très-vaste  échelle,  mais  les 
résultats  annoncés  pour  la  cinchonine  me  paraissent  trop  beaux 


(1)  Ce  sulfate  nous  avait  été  douné  par  M.  Â.  Delondre,  et  c’est  avec 
le  même  êchantillou  que  M.  F.  Boudet  et  moi  avons  déterminé  le  pouvoir 
moléculaire  rotatoire  de  la  einchonidine,  l’attribuant  à  la  quinidine. 


et  me  confirment  dans  la  pensée  que  de  nouvelles  et  nombreuses 
observations  sont  nécessaires  pour  fixer  l’équation  physiologique 
et  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchonidine  comparé  au  sulfate 
de  quinine. 


Snr  les  pilnles  et  granules  imprimés  ; 

Par  lo  professeur  Boucuardat. 

Aujourd’hui  que  la  thérapeutique  emploie  des  médicaments 
d’une  grande  énergie  à,  dose  infiniment  petite,  tout  ce  qui  peut 
contribuer  à  assurer  la  précision  du  dosage  et  à  écarter  de  funestes 
méprises  doit  être  accueilli  avec  faveur  par  les  médecins.  Les  pi¬ 
lules  et  les  granules  imprimés  de  Frère  atteignent  parfaitement 
le  double  but  que  je  viens  d’indiquer.  Le  médicament  actif  est, 
comme  le  Codex  nouveau  l’a  indiqué  pour  la  préparation  des 
granules,  rigoureusement  divisé  dans  la  masse  pilulaire.  Chaque 
granule  ou  pilule  est  d’une  égalité  parfaite.  Le  nom  et  la  dose  du 
principe  actif  sont  très-lisiblement  imprimés  sur  chaque  granule 
ou  pilule,  qui  reçoivent  en  outre  une  teinte  différente  suivant  les 
substances  employées.  Ce  sont  d’excellentes  mesures  pour  donner 
au  médecin  la  certitude  que  ce  qu’il  prescrit  sera  administré  aux 
doses  qu’il  indique  et  que  les  précautions  les  plus  ingénieuses 
sont  adoptées  pour  éviter  les  méprises. 


CHIMIE.  MÉDICALE 


Recherche  et  dosage  de  l'aibnmine  dans  l'arlne  ; 

f.  Par  M.  Charles  Tanret,  pharmacien  de  classe,  i  Troyes. 

En  1872,  alors  que  j’étais  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  j’ai  proposé  un  nouveau  procédé  de  recherche  et  de 
dosage  de  l’albumine  dans  l’urine,  qui  a  été  publié  dans  le  Jour¬ 
nal  des  connaissances  médicales  (15  mai),  et  que  j’ai  inséré  dans 
ma  thèse  quelques  mois  plus  tard.  Depuis  que  j’avais  quitté  les 
hôpitaux,  je  n’avais  eu.que  de  très-rares  occasions  de  m’en  servir, 
et  j’ignorais  entièrement  ce  qu’il  en  était  advenu,  quand  j’ai  ap¬ 
pris  récemment,  par  une  communication  de  MM.  Bouchard  et 


Cadicr  à  la  Société  de  biologie,  que  mon  réactif  «  semble  destiné 
à  se  substituer  aux  procédés  habituels  :  chaleur  et  acide  nitrique.  » 
Les  critiques  qui  en  étaient  faites  en  même  temps  m’ayant  en¬ 
gagé  à  en  reprendre  l’étude,  c’est  ce  procédé,  légèrement  mo¬ 
difié  et  qui  doit  être  encore  peu  répandu,  que  je  vais  exposer. 

Recherche  de  l’albumine.  — Le  réactif  que  j’applique  à  la  re¬ 
cherche  de  l’albumine  est  la  solution  d’iodurc  de  potassium  et  de 
mercure.  Deux  choses  sont  nécessaires  pour  sa  réussite  :  un 
excès  de  sel  mercuriel  et  une  acidité  suffisante  de  la  liqueur  dont 
on  veut  précipiter  l’albumine. 

La  solution  employée  est  fondée  sur  la  réaction  bien  connue  : 
2KI 4- HgCl  =  Hgl,  KH- KGl. 


lodure  de  potassium  pur .  3e, 32 

Biohlorure  de  mercure .  1  ,35 

Acide  acétique .  20  c.c. 

Eau,  quantité  suffisante  pour .  60  c.o. 


L’addition  de  cctie  forte  quantité  d’acide  acétique  a  pour  but 
de  dispenser  d’aciduler  chaque  fois  les  liquides  qu’on  examine. 

Les  avantages  de  ce  procédé  expéditif  sont  : 

1“  Son  exquise  sensibilité,  qui  n’est  égalée  que  par  la  chaleur 
aidée  du  sulfate  do  soude  et  par  l’acide  phénique  (proposé  par 
M.  Méhu)  ;  il  décèle  S  centigrammes  d’albumine  dans  un  litre 
d’eau  ; 

2°  La  non-nécessité  de  se  servir  de  la  chaleur  ; 

3°  L’insolubilité  du  précipité  dans  un  excès  de  réactif. 

Quant  aux  causes  d’erreur  que  MM.  Bouchard  et  Gadier  ont 
signalées  avec  les  moyens  de  les  éviter,  et  qui  tiendraient  aux 
urates,  à  l’alcalinité  des  urines,  aux  alcaloïdes  et  à  la  mucine, 
je  dois  dire  que  je  l’avais  fait  déjà,  sauf  pour  la  mucine.  (Thèse, 
p.  44,  43,  46.) 

Je  ne  parle  pas  de  cette  cause  d’erreur  qui  tiendrait  au  réactif 
lui-même  qui,  sans  acide,  peut  donner  dans  l’urine  normale  un 
précipité  rouge  d’iodure  do  mercure  s’accentuant  davantage  par 
la  chaleur.  Avec  le  réactif  acidifié,  tel  que  je  l’ai  formulé,  cet 
accident  n’a  jamais  lieu. 

Urates.  —  Si  l’urine  est  chargée  d’urates,  on  peut,  comme 
avec  tous  les  acides,  la  voir  se  troubler  par  la  précipitation  do 
l’acide  urique.  La  chaleur  fait  disparaître  ce  précipité,  mais  on 
peut  se  dispenser  de  chauffer  l’urine,  en  l’étendant  de  moitié  ou 
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même  son  volume  d’eau.  On  recommence  l’essai  sur  l’urine  ainsi 
diluée,  et  alors  il  ne  se  forme  de  précipité  que  si  elle  est  albu¬ 
mineuse. 

Alcalinité. —  En  solution  alcaline,  Tiodure  double  de  mercure 
et  de  potassium  précipite  l’urée,  comme  tous  les  sels  ammonia¬ 
caux.  En  solution  acide,  cette  précipitation  n’a  pas  lieu;  c’est,  du 
reste,  la  base  du  procédé. 

Alcaloïdes.  —  Dans  le  cas  où  le  malade  aurait  pris  des  alca¬ 
loïdes,  le  réactif  donnerait  un  précipité  qu’il  serait  encore  facile 
de  distinguer  de  celui  produit  par  l'albumine.  Le  premier  se  re¬ 
dissout  à  chaud  ;  une  simple  addition  d’alcool  produit  le  même 
elfet  à  froid;  caractères  qiU!  ne  possède  pas  le  précipité  dû  à 
ralbumine. 

Mucine.  —  «  La  mucine  peut  être  précipitée  par  l’acide  acétique 
du  réactif,  mais  le  précipité  n’est  pas  blanc  et  n’est  pas  immédiat 
(il  l’est  pour  l’albumine);  il  apparaît  tardivement  sous  forme  de 
masses  nuageuses  demi-transparentes  qui  se  réunissent  ensuite 
au  fond  du  tube  en  un  gros  globe  à  surface  arrondie,  qui  sera 
difficilement  confondu  avec,  le  précipité  blanc,  opaque,  floconneux 
ou  cailleboté,  fourni  par  l’albumine.  »  (MM.  Bouchard  et  Cadier.) 

Dosage  de  l'albumine.  —  Quand  on  ver.se  en  excès  une  solu¬ 
tion  d’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  dans  une  liqueur 
albumineuse  suffisamment  acide,  toute  l’albumine  se  précipite 
combinée  au  mercure  et  à  l’iode  du  réactif,  dont  la  potasse  est 
saturée  par  l’acide  de  la  liqueur.  Tant  qu’il  reste  de  l’albumine 
en  solution,  l’iodure  de  mercure  et  de  potassium  ne  peut  former 
de  l’iodure  de  mercure  rouge  insoluble  avec  du  bichlorure  de 
mercure  ;  mais  il  les  forme  dès  que  toute  l’albumine  est  précipitée. 
C’est  cette  formation  d’un  précipité  coloré  qui  indiquera  la  fin  de 
l’opération.  Je  dois  dire  que  cette  explication  de  la  réaction  n’est 
pas  la  môme  que  celle  que  j’avais  admise  primitivement,  mais 
que,  maintenant,  c’est  celle  qui  me  paraît  être  la  vraie.  Quoi 
qu’il  en  soit  des  théories,  le  fait  que  j’ai  constaté  ne  change  pas, 
et  pour  1  équivalent  d’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium 
Hgl.  Kl,  pesant  393,  il  faut  toujours  1  équivalent  d’albumine 
C®°H™Az‘'0’”  pesant  1  004. 

Le  mode  opératoire  est  des  plus  simples  ;  il  ne  demande,  comme 
appareil,  qu’un  verre  gradué  en  centimètres  cubes,  un  compte- 
gouttes  qui  donne  des  gouttes  d’eau  de  o  centigrammes,  et  quel¬ 
ques  agitateurs.  On  aura,  deux  liqueurs  :  la  liqueur  titrante  èt  la 
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liqueur  témoin  ;  cette  dernière  sert  à  indiquer  la  lin  de  l’opération. 
Liqueur  titrante  : 


lodure  de  potassium  pur . . .  3e, 22 

Biohlorure  do  mercure .  1  ,3B 

Eau  distillée,  Q.  S.  pour  faire .  100  c.c. 

Liqueur  témoin  : 

Biohlorure  de  meroiire .  1  gramme. 

Eau  distillée,  Q.  S.  pour  faire .  100  c.c. 


Une  goutte  de  la  liqueur  titrante,  pesant  environ  Ce, 05,  con¬ 
tient  0®, 001 96  d’iodure  de  mercure  et  potassium.  Le  rapport  des 
équivalents  déjà  cités  donne  donc  0®, 005  pour  la  quantité  d’albu¬ 
mine  que  cette  goutte  peut  précipiter. 

.  On  prend  10  centimètres  cubes  d’urine  qu’on  additionne  de 
2  centimètres  cubes  d’acide  acétique,  et  on  y  verse  goutte  à  goutte 
la  liqueur  titrante,  en  ayant  soin  d’agiter  chaque  fois.  Quand  le 
précipité,  qui  s’était  d’abord  dissous  dans  l’albumine  en  excès, 
devient  stable,  on  essaye,  après  chaque  nouvelle  addition,  si  une 
goutte,  mise  sur  une  soucoupe  de  porcelaine,  ne  donne  pas  un 
précipité  jaunâtre  avec  une  gouttelette  de  liqueur  témoin.  Quand 
on  y  est  arrivé,  du  nombre  de  gouttes  employées  on  retranche 
3,  et  le  reste  représente  autant  de  fois  50  centigrammes  d’albu¬ 
mine  par  litre.  Ces  3  gouttes  qu’on  retranche  sont  l'excès  de 
réactif  nécessaire  pour  faire  voir  nettement  le  précipité  jaune. 
Enfin,  dans  l’essai  avec  la  liqueur  témoin,  on  devra  en  employer 
le  moins  possible,  paree  qu’un  excès  redissoudrait  le  précipité 
coloré  d’abord  formé. 

Dans  la  formule  primitive  de  la  liqueur  titrante  j’introduisais 
de  l’acide  acétique,  afin  d’être  dispensé  d’en  ajouter  à  chaque 
essai;  maintenant  je  l’ajoute  directement  dans  l’urine,  parce 
que  j’ai  reconnu  que  souvent  celui  du  réactif  n’était  pas  suf¬ 
fisant,  surtout  quand  l’urine  est  peu  albumineuse. 

Gomme  on  le  voit,  le  dosage  volumétrique  de  l’urine  est  très- 
rapide  :  il  ne  demande  que  quelques  minutes,  et,  avec  un  peu 
d’attention,  il  est  difficile  de  se  tromper  de  plus  d’une  goutte. 
Mais  comme  il  ne  permet  de  doser  l’albumine  que  par  demi- 
grammes,  il  est  évident  qu’il  ne  comporte  pas  la  précision  des 
dosages  par  la  balance. 

Ces  derniers  sont,  du  reste,  longs  et  délicats,  et,  àmoins  d’être 
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lin  chimiste  des  plus  habiles,  il  est  une  limite  d’erreur  dont  il 
est  prudent  de  ne  pas  répondre,  surtout  dans  la  précipitation, 
le  lavage,  la  dessiccation  et  la  pesée  d’une  substance  aussi  alté¬ 
rable  que  l’est  l’albumine. 

Ce  procédé  de  dosage  n’est,  si  l’on  veut,  qu’un  essai,  mais  un 
essai  qui  peut  donner  au  clinicien  des  résultats  suftisammcnt 
approximatifs  la  plupart  du  temps. 


CORRESPONDANCE 


A.  propos  d'un  cas  de  dystocie. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  un  article  intitulé  :  Réflexions  sur  un  cas  de  dystocie,  in¬ 
séré  dans  le  numéro  du  28  février  1877,  le  docteur  Charles  (do 
Liège)  discute  un  cas  de  dystocie  que  j’ai  relaté  dans  le  Bul¬ 
letin  ;  permettez-moi  de  lui  répondre. 

Où  le  docteur  Charles  a-t-il  pris  que  j’aie  proscrit  du  seigle  er¬ 
goté  dans  un  cas  de  dystocie'? Si  mon  confrère  avait  bien  compris 
le  texte  de  mon  observation,  il  aurait  pu  y  voir  que  la  femme  N..., 
auprès  de  qui  je  fus  appelé  le  15  décembre  1876,  était  en  mal 
d’enfant  depuis  le  13  ;  que  je  n’ai  été  appelé  à  la  voir  que  lors¬ 
que  la  parturiente  ne  ressentait  plus  aucune  douleur,  ce  qui 
m’autorisait  jusqu’à  un  certain  point  à  administrer,  aihsi  que 
je  l’ai  fait,  1«,50  d’ergot  de  seigle  en  trois  prises  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure  ;  que  la  femme  N...  avait  une  première  fois  ac¬ 
couché  naturellement  d’un  enfant  à  terme  et  en  vie  ;  et  que  le 
toucher  vaginal  me  fit  reconnaître,  non  un  rétrécissement  du 
bassin  auquel,  je  dois  le  dire,  j’étais  loin  de  m’attendre,  mais 
l’engagement  du  vertex  dans  l’aire  du  détroit  supérieur.  Il  est 
d’ailleurs  élémentaire  que  l’administration  du  seigle  dans  un  cas 
reconnu  de  dystocie  serait  un  contre-sens. 

Il  est  inexact  de  dire  que  j’avais  reconnu  tout  d’abord  un  ré¬ 
trécissement  de  5  centimètres  environ,  puisque  cette  mesure 
tout  approximative  n’a  pu  être  prise  que  pendant  que  je  pra¬ 
tiquais  la  craniotomie.  Il  est  surtout  injuste  de  m’accuser  de 
retard  indépendant  de  ma  volonté  ;  si,  d’ailleurs,  mon  contra¬ 
dicteur  avait  lu  attentivement  mon  observation,  il  aurait  pu  con¬ 
stater  qu’appelé  le  15  dans  une  localité  éloignée,  il  m’était  maté¬ 
riellement  impossible  d’opérer  et  d’agir  plus  promptement  que 
je  ne  l’ai  fait. 

Comment  le  docteur  Charles  peut-il  savoir  si  le  corps  de  l’en¬ 
fant  a  été  facilement  extrait?  c’est  là  une  affirmation  toute 
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gratuite  à  laquelle  j’ai  le  regret  d’opposer  le  plus  formel  démenti  : 
il  a  fallu,  au  contraire,  faire  la  détroneation  d’un  bras,  appliquer 
le  rétroceps  sur  la  face,  et  ce  n’a  été  qu’ après  de  fortes  tractions 
que  le  corps,  ainsi  mutilé  et  nullement  exfolié,  a  pu  être  enfin 
extrait  ;  ce  qui  démontre,  malgré  l’affirmation  du  docteur  Charles, 
qu’il  n’y  avait  même  pas  un  commencement  de  putréfaction,  et 
que  le  bruyant  dégagement  de  gaz  méphitiques  par  la  matrice 
réclame,  à  mon  avis,  une  tout  autre  explication  que  celle  qu’a 
émise  mon  honorable  contradicteur. 

Je  ne  relèverai  pas  racciisation  des  lésions  faites  aux  parties 
naturelles  que  mentionne  l’article  du  docteur  Charles,  je  ne  sais 
comment  on  procède  en  Belgique;  mais,  en  France,  un  praticien 
qui  se  charge  d’une  opération  "est  généralement  à  môme  de  l’a¬ 
mener  à  bien,  môme  lorsque,  comme  dans  le  cas  présent,  il  se 
trouve  dans  l’impossibilité  matérielle  de  se  procurer  les  instru¬ 
ments  nécessaires. 

Le  docteur  Charles  ignore  nrohahlement  ce  que  c’est  que 
Vence,  et  quelles  sont  les  difficultés  qui  peuvent  parfois  entraver 
l’exercice  régulier  de  la  médecine  dans  nos  contrées  ;  mais  pour 
le  convaincre  qu’on  peut  pratiquer  la  craniotomie  sans  cépha- 
lotribe  ni  ciseau  de  Smelhe,  et  sans  pour  cela  occasionner  des 
lésions  graves,  je  saisis  cette  occasion  pour  lui  apprendre  qu’une 
nouvelle  opération  de  craniotomie  avec  le  crochet  du  forceps 
Charrière  a  été  pratiquée  par  moi,  avec  succès  cette  fois,  à  la 
Gaude,  dans  les  premiers  jours  de  février,  sur  une  primipare, 
en  présence  des  docteurs  Raybaud  (do  la  Colle)  et  Euzière  (do 
Lavallette),  opération  dont  le  résultat  m’a  convaincu  que  tous  les 
instruments  sont  bons  quand  on  sait  les  manier,  et  que  même 
avec  des  instruments  perfectionnés  un  opérateur  maladroit  peut 
occasionner  des  lésions  graves. 

Malgré  la  façon  absolue  avec  laquelle  notre  honorable  confrère 
conclut  que  cette  mort  m’est  imputable,  et  que  j’ai  eu  affaire  à  une 
dystocie  par  ostéomalacie,  conclusion  qui  ne  s’appuie  sur  aucune 
donnée,  et  que  tous  les  faits  sont  venus  contredire,  il  me  permet¬ 
tra,  sans  doute,  de  n’ôtre  pas  de  son  avis  et  de  continuer  à  croire 
avec  mes  confrères  que  la  mort  de  la  femme  N...  est  le  résultat 
d’une  embolie  et  non  d’un  épuisement  nerveux,  qui  n’a  existé 
que  dans  l’imagination  de  mon  savant  contradicteur.  Quant  à 
la  déformation  du  bassin,  je  persiste  à  l’attribuer  à  l’affection 
étudiée  tout  récemment,  au  point  de  vue  de  l’obstétrique,  par 
M.  le  professeur  Hergott  (de  Nancy),  sous  le  nom  de  spondylizème. 

E.  Binet. 


Veace,  11 


1877. 


—  314  — 


Sar  le  traitement  du  delirium  tremens  par  le  chioral. 

A  M.  Düjardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Notre  confrère  M.  Raiicurel  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique  un  cas  de  délire  alcoolique  aieu  survenant  au  cours 
d’une  pneumonie  légère,  et  guéri  par  l’hydrate  de  chioral. 

En  1869,  si  je  ne  me  trompe,  dans  un  des  journaux  de  méde¬ 
cine  de  Londres  paraissait  un  travail,  appuyé  sur  d’assez  nom¬ 
breuses  observations,  qui  démontrait  toute  la  valeur  de  ce  médi¬ 
cament  dans  \e  delirium  tremens;  je  crois  même  que  ce  sujet 
avait  été  d’abord  discuté  au  sein  de  la  Société  des  médecins  de 
Londres. 

Cette  circonstance  me  frappa  d’autant  plus  que,  depuis  dix- 
huit  mois,  j’avais  obtenu  moi-même  de  très-beaux  succès  dont 
j’avais  remis  la  publication  pour  en  attendre  de  nouveaux,  et  un 
peu  faute  de  temps. 

J’étais  heureux,  en  tous  cas,  que,  de  l’autre  côté  de  la  Manche, 
les  mômes  essais  eussent  été  faits  peut-être  avant,  peut-être  en 
même  temps  que  les  miens,  et  que  les  résulats  fussent  à  peu  près 
identiques  ;  c'était  un  fait  de  pratique  confirmé.  Je  n^ai  cessé 
depuis  d’employer  le  chioral,  et  toujours  avec  le  môme  résultat. 

Je  vous  adresse  quelques  observations  sommaires,  que  vous 
publierez  si  vous  le  jugez  convenable.  Je  suis  convaincu  qu’un 
grand  nombre  de  confrères  ont,  comme  les  médecins  anglais, 
M.  Rancurel  et  moi,  employé  le  chioral  dans  pareils  cas,  et  qu’on 
pourrait  recueillir  assez  de  faits  pour  en  tirer  des  conclusions  à 
peu  près  précises.  Voici  d’ailleurs  mes  observations  ; 

Obs.  I. — Juin  1868.  Marchand  de  vin,  delà  rue  de Penthièvre, 
adonné  à  l’absinthe,  au  vermouth,  au  vin  blanc.  :  délire  aigu  fu¬ 
rieux,  insomnie  complète  depuis  quatre  jours.  Six  personnes  pour 
maintenir  le  malade,  méconnaissant  toute  sa  famille,  ayant  brisé 
des  meubles,  cassé  de  la  vaisselle,  s’étant  échappé  dans  la  rue 
où  il  aurait  commis  des  violences.  —  Sangsues  au  siège,  opium 
administré  à  hautes  doses  par  un  confrère,  sans  autre  résultat 
que  de  voir  s’accroître  le  delirium  tremens. 

Appelé,  je  fais  administrer  4  grammes  d’hydrate  de  chioral  en 
solution  dans  quantité  convenable  d’eau,  h  gramme  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure.  —  Un  sommeil  profond  de  huit  heures 
succède  à  cette  médication.  Le  malade  raisonne  ensuite  passa- 
blcinent  bien,  et  reste  calme.  —  4  nouveaux  grammes  sont  ad¬ 
ministrés  de  la  même  façon.  Douze  heures  de  sommeil,  luciililé 
et  calme  complet  ensuite.  Je  fais  entendre  à  ce  malade  que,  s’il 
continue  à  se  livrer  à  la  boisson  comme  par  le  passé,  un  nouvel 
accès  de  délire  aigu  peut  l’emporter  avant  qu’on  lui  ait  porté 
secours.  Au  demeurant,  ce  malade  est  un  bon  père  de  famille.  Il 
promet  de  ne  plus  boire.  TI  a  tenu  parole,  et  il  vit  encore  aujour- 
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d’hui.  Il  est  à  la  tète  de  son  établissement.  U  s’est  toujours  très- 
bien  porté.  C’est  le  seul  exemple  que  j’aie  vu  d’un  buveur,  et  sur¬ 
tout  d’un  absintheur,  corrigé  depuis  si  longtemps. 

Obs.  II.  —  Octobre  1868.  Marchand  de  la  rue  saint-Honoré, 
adonné  au  vin  blanc,  au  bitter,  au  vermouth  :  délire  alcoolique 
aigu  depuis  trois  jours.  Ab.-encc  complète  de  sommeil,  cris  lu- 
rieiix,  courses  folles,  quatre  personnes  pour  ressaisir  le  malade 
et  le  garder  à  vue  dans  la  chambre.  Un  confrère  a  fait  une  saignée 
du  bras,  mis  de  la  glace  sur  la  tête,  administré  l’opium  à  l’inté¬ 
rieur;  exacerbation  du  délire.  Appelé,  je  donne.  4  grammes  de 
chloral  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  le  dernier  quart  à 
neuf  heures  du  soir.  Sommeil  profond  jusqu’au  lendemain  huit 
heures  du  matin.  En  se  réveillant,  le  malade  cherche  à  uriner, 
il  fait  de  grands  efforts  sans  pouvoir  y  parvenir,  puis  finalement 
rend  un  calcul  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  noyau  d’olive. 
Il  paraît  qu’il  n’avait  pu  uriner  depuis  vingt-quatre  b^ures. 
Calme  ensuite,  et  raison  revenue. 

Je  n’ai  plus  revu  ce  malade,  à  qui  j’avais  prescrit  à  nouveau 

3  grammes  de  chloral  pour  le  soir. 

Obs.  III.  —  Marchand  devin  au  panier,  rue  Neuve-des-Petits- 
Cbamps  :  adonné  à  l’absinthe  et  au  vin  blanc.  Attaque  de  deli¬ 
rium  tremem  furieux.  Le  malade  bat  sa  femme,  casse  tout  dans  sa 
chambre.  Trois  personnes  ne  peuvent  s’en  rendre  maître.  — 

4  grammes  de  chloral  ;  ut  supra,  sommeil  profond  et  calme  de 
six  heures.  Lucidité  au  réveil,  mais  soif  ardente.  On  donne  du 
«n  coupé  et  de  la  limonade. 

Après  huit  heures  de  calme  où  le  malade  a  pris  quelques  ali¬ 
ments,  4  nouveaux  grammes  de  chloral.  Vingt-quatre  heures  de 
sommeil.  Lucidité  au  réveil.  Intelligence  nette,  quoique  le  cblo- 
ral  ait  laissé  un  peu  d’étourdissement.  Je  déclare  au  malade  qjue, 
s’il  a  encore  un  accès  et  qu’il  ne  puisse  être  secouru  immédia¬ 
tement,  il  sera  tué  roide.  —  Il  promet  de  se  corriger.  Quatre  mois 
après,  nouvelle  attaque  de  délire  alcoolique  aigu.  Mort  trente-six 
heures  après  l’attaque,  sans  que  personne  ait  été  appelé,  je  crois. 

Obs.  IV.  —  En  1869,  à  la  suite  do  la  réunion  des  délégués  de 
la  garde  nationale  de  Paris  pour  le  tir  international  à  Bruxelles, 
un  mercier  de  la  rue  du  Roule-Saint-Honoré,  adonné  à  l’absinthe, 
aux' alcooliques  et  au  vin  blanc,  est  atteint  d’une  attaque  violente 
de  délire  aigu.  Après  menaces  de  mort,  voulant  se  jeter  par  la 
fenêtre,  méconnaissant  môme  sa  famille,  ce  malade,  gardé  par 
quatre  ou  cinq  amis,  parvient  à  leur  échapper,  brise  les  vitres 
d’une  porte  de  sa  chambre,  s’y  engage  à  travers  le  carreau  brisé 
et  se  blesse.  Vingt-quatre  heures  de  soins  inutiles.  Exacerbation 
croissante  du  délire.  Appelé  après  trente-six  heures,  je  fais  don¬ 
ner  4  grammes  de  chloral  et  une  pilule  d’extrait  thébaïque  à 
0,05.  Sommeil  de  sept  heures.  Réveil  demi-lucide,  encore 
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une  certaine  agitation  sans  violence.  4  nouveaux  grammes  de 
chloral.  Douze  heures  de  sommeil  calme  ;  réveil  lucide.  Le  père 
se  reconnaît  au  milieu  de  sa  famille,  et,  fortement  ému,  il  verse 
des  larmes  abondantes  et  promet  de  cesser  ses  habitudes.  Mort 
six  mois  apres. 

Obs.  V.  —  Charbonnier  du  quartier  Laborde.  Habitudes  alcoo¬ 
liques.  En  1872,  violente  attaque  de  delirium  tremens,  accès  fu¬ 
rieux. —  12  grammes  de  chloral  en  trente-six  heures,  par4  gram¬ 
mes  en  une  heure.  Sommeil  immédiat  succédant  au  chloral. 
Après  réveil  de  quelques  heures,  calme  complet  et  guérison  le  troi¬ 
sième  jour. 

Cet  homme  vit  encore  et  n’a  plus  eu  d’accès  par  suite  de  modi¬ 
fication  à  sa  conduite.  Il  ne  boit  plus  que  du  vin,  mais  il  en  boit 
beaucoup. 

ObS.  VI.  —  Carrossier  du  quartier  des  Champs-Elysées.  — 
Absintheur  invétéré,  buvant,  en  outre,  du  vin  blanc,  du  vermouth. 
Attaque  de  délire  tellement  aigu  et  violent,  en  1873,  que  plusieurs 
ouvriers  et  voisins  ne  peuvent  le  maintenir.  —  Après  avoir  essayé 
d’actes  criminels  qu’il  ne  peut  accomplir,  il  saute,  malgré 
la  surveillance  dont  il  est  l’objet,  par  la  fenêtre  du  premier 
étage,  sans  se  faire  aucun  mal.  Ramené  de  force  à  son  domicile, 
il  est,  cette  fois,  garrotté.  4  grammes  de  chloral,  une  pilule 
d’extrait  thébaïque  à  0,05.  Sommeil  de  quatre  heures,  puis 
réveil  et  agitation.  3  grammes  de  chloral  et  une  pilule  d’extrait 
thébaïque.  —  Sommeil  calme  de  onze  heures.  Réveil  suivi  de 
calme,  de  lucidité.  —  Raison  revenue.  Encore  3  grammes  de 
chloral  pour  la  nuit.  Guérison. 

Je  l’ai  revu  trois  ans  de  suite.  —  Pas  de  nouvel  accès,  mais 
tremblement  alcoolique  continu. 

Autres  ordres  de  faits  semblables  à  celui  raconté  par  noti’e 
confrère  Rancurel  : 

Obs.  I.  —  Marchand  d’abats,  à  Batignolles  ;  adonné  aux  bois¬ 
sons  alcooliques.  En  mars  1875,  pleuro-pneumonie  gauche.  Au 
troisième  jour,  délire  aigu.  Quatre  personnes  sont  obligées  de 
maintenir  dans  son  lit  le  malade,  qui  voit  un  incendie  et  des 
incendiaires  qui  mettent  continuellement  le  feu  dans  sa  chambre. 
4  grammes  de  chloral,  une  pilule  d’extrait  thébaïque.  Douze  heu¬ 
res  de  sommeil.  Réveil  calme,  mais  intelligence  encore  confuse. 
A  quatre  heures  de  l’après-midi,  reprise  du  délire  très-atténué. 
3  grammes  de  chloral,  une  pilule  d’extrait  thébaïque.  Sommeil  de 
quatorze  heures.  Réveil  très-lucide,  calme,  grand  abattement, 
soif  ardente.  Le  délire  n’a  plus  reparu,  et,  le  douzième  jour,  la 
résolution  de  la  pleuro-pneumonie  gauche  était  complète.  ■—  Se 
porte  très-bien,  corrigé. 
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Obs.  il  — Charbonnier  de  la  rue  Miroménil,  adonné  au  vin, 
blanc  et  aux  boissons  alcooliques.  Pneumonie  gauche  en  novem¬ 
bre  1875.  Saigné  par  mon  confrère  le  docteur  Leroy.  Au  qua¬ 
trième  jour,  délire  tellement  violent,  que  quatre  personnes  ne 
peuvent  tenir  le  malade  dans  son  lit.  Appelé  en  consultation,  je 
propose  4  grammes  de  chloral  et  une  pilule  d’extrait  thébaïque. 
La  môme  dose  sera  répétée  huit  heures  après  le  réveil.  Guérison. 
Reprise  de  travaux  pendant  dix-huit  mois.  Mort  en  janvier  1877 
d’une  pneumonie,  ce  que  j’ai  appris  de  sa  famille,  qui  habite  près 
de  moi. 


Dernière  preuve  de  la  puissance  du  chloral  pour  calmer  l’exci¬ 
tation  des  centres  nerveux,  et  engourdir  la  sensibilité.  —  Jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  atteint  d’obturation  absolue  de  l’intestin 
surun  point  non  précisé. — Cinquante  jours  sans  garde-robes,  sans 
expulsion  de  gaz  par  l’ouverture  anale.  Vomissements  féca- 
loïdes  continus  ou  intermittents,  et  alors  en  grande  quantité. 
Tout,  gaz  et  matières  fécales,  régurgite  par  la  bouche.  Pen¬ 
dant  les  cinquantejours,  chloral  à  la  dose  de  4à  6  grammes  toutes 
les  vingt-quatre  heures  ;  après  l’ingestion  d’un  peu  de  lait  ou  de 
bouillon,  le  malade  réclame  impérieusement  le  chloral,  qu’il  faut 
lui  administrer.  Les  doses  sont  parfois  poussées  jusqu’à  8  ou 
dO  grammes  en  vingt-quatre  heures,  tant  la  nécessité  de  calmer 
les  souffrances  atroces  et  le  désir  impérieux  du  malade  nous  y 
contraignent. 

Notre  confrère  Chassaignac  a  vu  deux  fois  le  malade  avec 
nous,  au  quinzième  et  au  trente-troisième  jour.  Il  a  pu  constater 
la  puissance  du  chloral  pour  calmer  les  douleurs  et  procurer  du 
sommeil,  en  môme  temps  que,  comme  nous,  il  a  reculé  devant 
toute  tentative  de  débridement  ou  d’établissement  d’anus  contre 
nature. 

D'  Abeille. 


Paris,  24  février  1877. 


Snr  rélectriaation  des  seins  pour  augmenter  on  rétablir 
la  sécrétion  lactée. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  nous  sommes  assez 
incrédule  au  sujet  de  l’action  des  médicaments  dont  la  vertu 
est  d’augmenter  ou  de  rétablir  la  sécrétion  lactée.  Certainement 
il  n’y  a  pas  de  remèdes  qui,  absolument,  puissent  mériter  le  nom 
de  galactogènes  ;  mais  cependant  si  le  lait  se  supprime  chez  une 
nourrice,  chez  une  femme  qui  veut  absolument  nourrir,  si,  sous 
le  coup  de  certaines  impressions  morales  ou  pathologiques,  la  sé¬ 
crétion  lactée  diminue,  que  faut-il  faire,  surtout  s’il  s’agit  de 
certaines  personnes  dépourvues  de  ressources  et  entièrement 
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disposées  à  ne  donner  à  l’enfant  que  l’alimentation  artificielle, 
dangereuse,  du  peti  t  pot  ou  du  biberon,  surtout  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie?  Et,  soit  dit  en  passant,  bien  que  nous  la  désap¬ 
prouvions,  cette  alimentation  réussit  souvent,  mais  mieux  dans 
les  campagnes  que  dans  les  villes,  eu  raison  do  l’influence  du 
bon  air  et  des  excellentes  qualités  du  lait  qu’on  peut  se  procurer, 
et  qui  est  loin  d’être  le  lait  aigri,  de  mauvaise  qualité,  altéré  par 
des  champignons  (mucédinées),  qu’on  emploie  dans  les  villes. 
Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  l’alimentation  naturelle  par  le  lait  de 
femme  ne  pourra  jamais  être  réellement  suppléée.  C’est  pourquoi 
nous  devons  chercher  à  rétablir  la  sécrétion  lactée  lorsqu’elle  a 
diminuée  ou  qu’elle  est  supprimée.  Pour  ce  faire,  j’ai  toujours 
ordonné  à-  la  femme  une  nourriture  substantielle,  tonique,  les 
féculents,  etc.;  je  lui  ai  fait  prendre,  en  même  temps  que  j’em¬ 
ployais  l’électrisation  des  seins,  deux  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour  de  la  poudre  suivante  : 

Semence  de  badiane . . 

—  de  coriandre . 

—  do  fenouil . 

—  de  nigelle . 

—  de  cumin . 

SouB-phospliale  do  chaux _ 

Carbonate  de  chaux . 

Sucre  pulvérisé...* . 

M. 

Du  reste,  voici  le  résumé  de  trois  observations  concluantes  : 

Obs.  I.  —  EmilieGail...,  vingt  ans,  primipare,  allaite  son  enfant 
depuis  cinq  jours;  au  sixième,  symptômes  de  inélro-péritonite 
partielle.  Suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  lactée.  Gué¬ 
rit  au  bout  de  quatre  semaines  et  demie.  Veut  absolument  noui^ 
rirson  enfant,  et  me  prie  de  lui  faire  revenir  le  lait.  J’emploie 
inutilement  tout  d’abord  le  jaborandi,  les  cataplasmes  de  feuilles 
de  ricin  commun,  la  farine  de  chènevis.  C’est  alors  que  je  la 
soumets  à  l’usage  de  la  poudre  ci-dessus,  et  que  j’emploie  l’élec- 
Irisalion  des  mamelles  avec  l’appareil  de  Trouvé.  Dès  le  lende¬ 
main  de  la  première  séance,  les  seins  se  gonflent;  la  montée  du 
lait  s’effectue,  et  en  pressant  le  mamelon  on  obtient  quelques 
gouttes  de  lait.  Je  la  soumets  encore  pendant  doux  jours  à  l’élec- 
trisalion  (vingt  minutes  chaque  séance),  en  môme  temps  que  je  fais 
exercer  des  succions.  Le  lait  revint  en  quantité.  Elle  nourrit  ac¬ 
tuellement  son  enfant. 

Obs.  II.  —  Julie  P...,  multipare,  place  son  enfant  chez  deux 
nourrices  successivement;  la  première,  surchargée  de  famille,  lui 
donnait  peu  de  lait  et  la  nourrissait  de  purées,  de  crèmes,  etc. 
La  seconde  avait  très-peu  de  lait.  L’enfant  ne  profitant  pas, 
M““  P...  voulait  la  confier  à  une  troisième  nourrice,  accouchée 
depuis  trois  mois,  et  qui  n’avait  donné  à  teterque  pendpt  une 
quinzaine  de  jours  ;  les  seins  de  cette  femme  étaient  affaissés,  et. 


j  nü  3  grammes. 
I  2  grammes. 
J  nâ  2  grammes. 
10  grammes. 
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011  ne  pouvait  eu  exprimer  aucune  goutte  de  lait.  Elle  me  pria, 
sachant  le  résultat  que  j’avais  obtenu  chez  la  dame  Emilie  G..., 
d’essayer  sur  cette  femme  l’électrisation  de  la  glande  mammaire, 
en  même  temps  que  l’emploi  de  la  poudre  ci-dessus.  Dès  le 
huitième  jour  (deux  séances  de  vingt  minutes,  malin  et  soir), 
et  après  avoir  fait  exercer  des  succions,  le  lait  était  revenu  très- 
abondant. 

Obs.  in.  —  A  la  suite  d’une  émotion  morale  très-vive,  la 
dame  R...  vit  ses  seins  se  tarir.  Elle  allaitait  depuis  cinq  mois. 
Dès  la  quatrième  séance  d’électrisation,  on  pouvait  exprimer 
quelques  gouttes  de  lait.  A  la  huitième  séance,  le  lait  était  sécrété 
en  quantité  suffisante  chez  cette  femme;  j’employai  aussi  la 
poudre  ci-dessus,  et  je  recommandai  un  traitement  tonique  et 
beaucoup  de  féculents. 

Df  Estacuî. 

Pertuis  (Vaucluse),  le  27  février  1877. 
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Leçons  sur  les  affections  de  l’appareil  lacrymal,  professéespar  M.  Panas, 
rédigées  par  M.  E.  Chamoin.  Adrien  Delahaye  et  C',  1877. 

M.  Panas  offre  au  public  médical  uti  nouveau  fasci  ule  sur  les  affections 
des  yeux,  pour  continuer  la  série  si  intéressante  qu'il  a  déjà  commencée  : 
Leçons  sur  le  strabisme  et  sur  les  kératites. 

Ce  fascionle  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  est  consacrée  aux 
affections  de  la  glande  lacrymale  Après  avoir  donné  un  résumé  de  l’ana¬ 
tomie  normale  de  la  glande,  il  étudie  les  plaies,  les  inflammations,  etc.  11  passe 
ensuite  en  revue  les  tumeurs  dont  l’anatomie  pathologique  est  encore  in¬ 
complète.  Ces  tumeurs  sont  :  des  tumeurs  bénignes  dans  lesquelles  il 
range  les  adénéme-i  et  les  cnchondrâmes,  des  tumeurs  malignes  (sarcôme, 
épiihélième,  carcinôme) .  Ces  dernières  offrent  deux  caractères  qui  leur 
sont  communs  :  la  rapidité  de  leur  marche  et  leur  tendance  à  se  généraliser. 

Cette  première  partie  est  terminée  par  la  description  des  différents  pro¬ 
cédés  d’extirpalion  dè  la  glande. 

.  La  deuxième  partie,  plus  importante,  comprend  les  affections  des  voies 
d’excrétion  des  larmes  Les  deux  premières  leçons  sont  consacrées  aux  no¬ 
tions  d’anatomie  et  de  physiologie  indispensables  à  connaître  pour  étudier 
les  lésions,  l’auteur,  après  avoir  discuté  les  opinions  des  d  fférents  auteurs, 
résume  ainsi  le  fonctionnement  de  l’appareil  d’excrétion  des  larmes  :  Le 
liquide  lacrymal  est  conduit,  de  l’angle  exierne  de  l’œil  jusqu’aux  points 
lacrymaux,  par  l’action  des  deux  forces  physiques,  la  pesanteur  cl  la  capil¬ 
larité,  aidées  de  l’intervention  d’une  force  vitale,  la  contraction  de  l’orbi- 
culaire. 

La  capillarité  et  la  contraction  de  l’orbiculaire  remplissent  le  sac  et  te 
canal  nasal. 


—  320  — 


L’écoulement  des  larmes  dans  le  canal  lacrymo-nasal  se  fait,  grâce  à  l’é¬ 
vaporation  dans  le  nez  et  à.  la  pesanteur.  A  ces  deux  forces,  il  faut  ajouter 
la  contraction  du  petit  muscle  de  Horner,  dont  l’inlluence  est  très-limitée. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  affeclions  des  points  et  canaux  lacrymaux. 
Le  rétrécissement  du  conduit  lacrymal  réclame,  comme  traitement  ordi¬ 
naire,  l’incision  du  conduit.  La  dilatation  sera  réservée  comme  pomplément 
de  l’incision,  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  y  a  tendance  invincible  à  la 
reproduction  du  rétrécissement;  tendance  dont  la  cause  est  difficile  ù 
préciser. 

La  huitième  leçon  est  consacrée  ù  l’étude  de  la  dacryocystite  aiguë,  qui 
mérite  d’étre  décrite  ù  part,  quoiqu’elle  succède  le  plus  souvent  il  un  état 
chronique.  L’ouverture  de  ia  collection  en  avant  et  h  la  partie  lapins  dé¬ 
clive  du  sac  est  le  meilleur  mode  de  traitement,  et  donne  une  cicatrice 
moins  apparente  que  si  on  laisse  la  peau  s’ulcérer  d’ello-même. 

La  dacryocystite  chronique  est  l’affection  la  plus  longuement  étudiée 
par  M.  Panas  è  cause  de  sa  fréquence  et  des  nombrenx  traitements  qui  lui 
ont  été  opposés;  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  la  longue  discussion  qui  fait 
le  sujet  des  quatre  dernières  leçons. 

Pour  lui  la  pathogénie  de  tumeur  lacrymale  et  de  ses  résultats  se  ré¬ 
sume  dans  ces  mots  :  inflammation  et  ses  suites. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  l’obstacle  est  dû  è  l’accumulation  du 
mucus  sécrété  par  la  muqueuse  enflammée.  D’autres  fois,  ù  cette  cause 
s’ajoute  le  boursouflement  inflammatoire  de  la  muqueuse. 

Enfin,  quand  la  sonde  butte  contre  une  bride,  un  rétrécissement  fibreux 
véritable,  cette  coarctation  est  un  phénomène  secondaire  dû  ù  l’épaissis¬ 
sement  fibreux  de  la  muqueuse,  résultat  et  non  cause  de  l’inflammation 
chronique . 

Quand  il  s’agit  du  traitement,  M.  Panas  déclare  que  le  cathétérisme 
seul,  ainsi  que  le  pratique  Bowman,  a  pu  rendre  des  services  dans  ies  cas 
simples  où  le  larmoiement  constitue  toute  la  maladie.  Mais,  ainsi  qu’il  a 
pu  en  juger  souvent,  cette  méthode  est  longue  et  infidèle  dans  les  cas  an¬ 
ciens.  .\ussi,  dit-ii  :  Le  véritable  progrès,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
réside  dans  la  combinaison,  suivant  les  cas,  des  méthodes  de  Gowman  ou 
de  Stilling  (stricturotomie)  ou  même  de  ces  deux  méthodes  réunies,  avec 
la  cautérisation  modificatrice  et  non  destructive  du  sac  et  du  caual  nasal. 
Cette  cautérisation  doit  être  pratiquée  soit  par  une  ouverture  de  la  paroi 
antérieure  du  sac,  soit  par  l’un  des  conduits  lacrymaux  préalablement 
incisé. 

Cette  courte  analyse  pourra,  je  l’espère,  donner  une  idée  des  sages  pré¬ 
ceptes  qui  sont  développés  dans  ce  consciencieux  travail. 


O.  T. 


—  321  — 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  19  et  20  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Peligot. 


Rcchercbcs  sur  l'acidité  du  suc  gastrique  de  l’homme.  — 

M.  Ch.  Richet  a  observé  chez  le  malade  de  M.  Verneuil,  portant  une 
fistule  stomacale  (voir  t.  XCI,  p.  419),  les  propriétés  du  suc  gastrique. 
Voici  ît  quelles  conclusions  il  est  arrivé  : 

«  A.  L’acidité  moyenne  du  suc  gastrique,  soit  pur,  soit  mélangé  aux  ali¬ 
ments,  équivaut  à  environ  U,7  d’a  ide  chlorhydrique  pour  1  000  grammes 
de  liquide.  Je  n’ai  jamais  trouvé  l’acidité  inferieure  h  5  centigrammes  ni 
supérieure  h  3b, 2. 

«  B.  La  quantité  du  liquide  qui  se  trouve  dans  l’estomac  n’a  aucune 
influence  sur  son  acidité;  que  l’estomac  soit  presque  vide  ou  surchargé 
d’aliment-:,  son  acidité  est  à  peu  près  invariable. 

«  C.  Le  vin  et  l’alcool  augmentent  l’acidité  de  l’estomac.  Le  sucre  de 
canne  la  diminue. 

«  D.  Si  l’on  injecte  dans  l’estomac  des  liquides  acides  ou  alcalins,  les  li¬ 
quides  gastriques  tendent  très-rapidement  à  reprendre  .l’acidité  nor¬ 
male,  de  sorte  que,  au  bout  d’une  heure  après  ces  injections,  l’estomac  a 
repris,  è.  peu  do  chose  près,  son  acidité  moyenne. 

«  E.  En  dehors  de  la  digestion,  le  suc  gastrique  est  moins  acide  que 
pendant  la  digestion. 

«  P.  L’acidité  augmente  un  peu  vers  la  fin  de  la  digestion. 

«  G.  La  sensation  do  la  faim  et  de  la  soif  ne  dépendent  ni  de  l’état 
d’acidité  ni  de  l’état  de  vacuité  de  l’estomac. 

«  J’ai  ensuite  essayé  de  résoudre  le  problème,  si  controversé,  de  la  na¬ 
ture  de  l’acide  libre  dans  le  suc  gastrique,  et  j'espère  pouvoir  donner  pro¬ 
chainement  le  résultat  de  mes  recherches. 

«  Ce  travail  a  été  fait  au  collège  de  France,  dans  le  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Berthelot.» 

De  rempoisonnement  aign  par.  l’acétate  de  enivre.  —  Voici 
les  conclusions  du  travail  de  M.M  Feltz  et  Ritter  : 

«  1°  L’acétate  de  cuivre  est  plus  actif  que  le  sulfate; 

«  2“  Les  accident!  d'empoisonnement  sont  beaucoup  plus  intenses  et 
plus  longs  chez  les  animauxèjeun: 

a  3”  Les  boissons  et  les  aliments  solides  auxquels  on  incorpore  la  dose 
toxique  d’acétate  de  cuivre  prennent  une  saveur  telle,  qu’il  est  impossible 
qu’on  les  puisse  avaler  sans  être  averti  par  elle  do  la  présence  du  poison  ; 

«  4»  L’apparition  de  l’ictère  indique  que,  dans  les  empoisonnements  sub¬ 
aigus  par  les  sels  de  cuivre,  il  se  produit  une  supersécrétion  biliaire,  ana¬ 
logue  it  celle  que  nous  avons  déjà  signalée  dans  les  intoxications  par  l’ar- 
seiiic,  l’antimoine,  le  phosphore  et  les  substances  septiques.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  27  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

De  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  (Suite  do  la  discussion,  voir 
p.  227.)  —  M.  Guéneau  de  Mussy  répond  successivement  à  M.  Bouley  et 
à  M.  Jaccoud. 

Dans  sa  réponse  à  M.  Bouley,  il  commence  par  désavouer  toute  inten- 
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üon  de  persiflage  à  l’égard  de  sou  collègue.  Il  repousse  également  le  re¬ 
proche  que  lui  a  fait  M.  Bouley  d’avoir  procédé  par  induction.  Il  a  lu 
dans  les  ouvrages  de  Budd  et  de  Murcliison,  dans  les  recueils  scienti- 
flques,  dans  les  mémoires  sur  les  épidémies,  une  foule  d’observations  qui 
prouvent  avec  évidence  que  les  déjections  des  cholériques  et  des  ty¬ 
phoïdiques  jetées  dans  les  égouts  ou  dans  les  ruisseaux  avaient  été  les 
agents  propagateurs  de  ces  maladies,  et  il  en  déduit  cette  conclusion,  ou 
qu’il  ne  fallait  pas  jeter  ces  matières  des  vidanges  dans  nos  égouts  de 
Paris,  tels  qu’ils  sont  installés,  ou  qu’il  fallait  intercepter  toute  commu¬ 
nication- directe  entre  les  égouts  et  l’atmosphère  des  maisons. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  dit  que  les  émanations  des  égouts  ne  sont  pas 
toujours  egalement  nuisibles,  et  que,  lorsque  les  liquides  des  fosses 
d’aisances  ne  contiennent  pas  de  principes  infectieux,  il  est  douteux  qu’ils 
puissent  s’y  développer  spontanément.  Il  a  ajouté,  il  est  vrai,  que  quand, 
par  des  chaleurs  tropicales  comme  celle  des  derniers  étés,  les  regards 
d’égouts  vomissent  des  exhalaisons  fétides,  on  ne  persuadera  pas  que  ces 
exhalaisons  soient  salubres.  M.  Bouley  a  soutenu  que,  plus  ces  exhalaisons 
sont  fétides,  moins  elles  sont  insalubres.  La  fétidité  des  fosses  d’aisances 
est  un  témoignage  de  leur  innocuité,  parce  que,  dit- il,  par  la  fermentation 
putride,  les  matières  organiques  se  détruisent  et  retournent  è  l’état  mi¬ 
néral,  et  qu’alors  les  principes  infectieux  doivent  disparaître. 

M.  Guéneau  de  Mussy  est  bien  loin  de  nier  que  la  fermentation  putride 
puisse  détruire  les  germes  infectieux.  Il  admet  que,  quand  toutes  ces  fer¬ 
mentations  putrides  se  sont  succédé,  quand  elles  ont  détruit,  toutes  les 
matières  organiques,  ies  germes  infectieux  sont  détruits;  mais  avant  cette 
destruction  complète,  pendant  ce  travail  do  fermentation,  les  gaz  qui  se 
développent  dans  la  matière  qui  fermente  ne  peuvent-ils  pas  entraîner 
avec  eux  les  germes  infectieux  et  contribuer  è  leur  diffusion  î  Vous  ue 
persuaderez  pas  au  public,  dit  M.  Guéneau  de  Mussy,  que  plus  les  exha¬ 
laisons  des  égouts  sont  fétides,  plus  elles  sont  inoffensives. 

M  Guéneau  de  Mussy  déclare  qu’il  n’a  pas  affirmé,  comme  le  prétend 
M.  Bouley,  l’immunité  des  vidangeurs,  il  a  dit,  nu  contraire,  qu’il  ne 
croyait  pas  è  cette  immunité,  qui  ne  lui  semble  pas  justifiée  par  l’obser¬ 
vation;  mais  que,  ai  elle  était  prouvée,  on  pourrait  l’expliquer  par  l’hypo¬ 
thèse  de  l’acclimatement. 

Les  émanations  des  égouts  sont-elles  nuisibles?  Les  égouts  non  Isolés 
de  l’atmosphère  des  rues  et  des  maisons  peuvent-ils  devenir  des  voies  de 
propagation  des  épidémies? 

Contrairement  î  M.  Bouley,  M.  Guéneau  de  Mussy  ne  croit  pas  que 
les  exhalaisons  des  matières  putrides  soient  jamais  indifférentes.  Ce  n’est 
guère  d’ailleurs  que  dans  les  saisons  très-sèches  et  très-chaudes,  que  ces 
exhalaisons  deviennent  incommodes.  Le  danger  des  eaux  d’égout  vient  de 
leur  mélange  avec  les  matières  do  vidange,  lorsque  ces  matières  renfer¬ 
ment  des  déjections  cholériques  et  typhoïdiques.  Ûes  faits  très- nombreux 
prouvent  que  ces  déjections  peuvent  devenir  le  moyen  de  propagation  de 
ces  maladies.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  cité  dans  son  travail  un  grand 
nombre  d’observations  qui  témoignent  do  l’activité  infectieuse  des  émana¬ 
tions  des  vidanges.  Il  faut  y  ajouter  le  fait  suivant,  dû  è  M.  Duménil  : 

Il  y  a  lieu  de  s’effrayer  du  projet  qui  veut  jeter  dans  les  égouts  toutes 
les  matières  des  vidanges.  On  a  dit  :  les  égouts  no  reçoivent  que  les  ma¬ 
tières  liquides  des  vidanges  constituées  par  les  urines  et  par  l’eau  des  wa- 
ter-closets.  Mais  ce  liquide  est  un  macéré  de  matières  fécales  et  peut 
entraîner  avec  lui  les  principes  infectieux  contenus  dans  ces  matières. 
D'ailleurs,  les  deux  maladies  dont  la  propagation  par  les  égouts  est  le  plus 
il  redouter  et  dans  lesquelles  les  déjections  des  malades  sont  regardées 
généralement  comme  le  véhicule  de  la  contagion,  le  choléra  et  la  fièvre 
typhoïde,  produisent  précisément  des  déjections  liquides  qui  sont  entraî¬ 
nées  avec  les  autres  liquides  dans  les  égouts. 

Les  observations  dans  lesquelles  les  matières  de  vidanges  ont  paru  les 
foyers  d’origine  d’épidémies  typhiques  sont  extrêmement  nombreuses.  Dans 
la  Grande-Bretagne,  contagionistes  ou  non-contagionistes  sont  d’accord 
sur  ce  point  d’étiologie  et  sur  les  indications  qui  en  découlent.  Il  en  est 
de  même  de  nos  confrères  de  la  Belgique.  Une  commission  médicale  à 
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Bruxelles  vient  d’imposer  l’obligation  de  placer  des  sonpapes  ou  des  siphons 
h  tontes  les  communications  des  maisons  avec  les  égouts. 

Il  faut  assainir  les  égonts,  répandre  des  instructions  ou  des  ordres  de 
police  pour  désinfecter  les  déjections  des  cholériques  et  dos  typhoïdiques, 
aussi  bien  que  les  réservoirs  qui  les  reçoivent,  imposer  ces  désinfections 
aux  riches,  et  fournir  aux  pauvres  les  moyens  de  les  pratiquer. 

ÎM.  Guéneau  de  Mussy  répond  ensuite  à  M.  Jaccoud  :  il  cherche  îi  lui 
montrer  que  ses  critiques  reposent  sur  des  allégations  et  des  citations  ab¬ 
solument  erronées,  qu'il  n’élait  pas  bien  au  courant,  ni  du  sujet  de  la  dis¬ 
cussion,  ni  de  la  manière  dont  elle  a  été  engagée,  enfin  que,  dans  son 
brillant  discours,  il  a  laissé  do  côté  une  partie  que  M.  Guéneau  de  Mussy 
croit  la  plus  importante. 

M.  Jaccoud  lui  a  ensuite  reproché  d’avoir  traité  un  sujet  si  connu, 
qu’il  était  presque  oiseux  de  le  mettre  sur  le  tapis,  et  après  l’avoir  bUmé 
d’en  avoir  parle,  il  trouve  ensuite  qu’il  n'en  a  pas  assez  parlé  ;  c’est  pour¬ 
quoi  il  s’est  fait  le  défenseur  d’une  cause  que,  selon  lui,  M.  Guéneau  de 
Mussy  avait  compromise. 

L’opinion  adoptée  par  M.  Jaccoud  aurait  dû  le  porter  è  des  conclusions 
toutes  contraires  h  celles  qu’il  a  formulées.  La  seule  décomposition  pu¬ 
tride  de  matières  animales  peut  produire,  suivant  lui,  la  fièvre  typhoïde, 
et  il  nie  que  la  communication  de  nos  égouts  avec  l’atmosphère  des  rues 
et  dos  maisons  puisse  avoir  aucun  inconvénient.  Il  croit  que  notre  haleine 
renferme  toujours  assez  de  matières  putrides  pour  nous  donner  la  fièvre 
typhoïde,  si  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  remplit  imparfaitement 
son  rôle  compensateur,  et  il  est  certain  que  les  exhalaisons  fétides  qui 
s’échappent  è  certains  jours  des  regards  do  nos  égouts  sont  tout  à  fait 
inollensivos.  Pour  moi,  l’absence  d’émanations  putrides  n’est  pas  un  signe 
suffisant  de  leur  innocuité,  la  présence  do  ces  émanations  ne  démontre 
pas  que  les  égouts  renferment  les  principes  générateurs  do  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  du  choléra  ;  mais,  dans  aucun  cas,  je  ne  crois  ces  émanations 
salubres,  et  si  je  partageais  l’opinion  de  M.  Jaccoud,  je  craindrais  encore 
bien  davantage  leur  insalubrité. 


Hystérotomie.  —  Péan  présente  les  pièces  anatomiques  provenant 
d’une  opération  d’hystérotomie  qu’il  a  pratiquée  le  matin  même. 

Il  a  déjè  présenté  e  l’Académie  un  groupe  d’observations  de  27  hysté¬ 
rotomies  pratiquées  en  vue  de  débarrasser  les  malades  do  volumineuses 
tumeurs  utérines.  Ces  observations  se  répartissent  ainsi  :  18  hystérotomies 
motivées  par  des  fibromes  utérins  :  12  succès,  B  insuccès;  6  hystérotomies 
pratiquées  pour  des  tumeurs  fibro-cystiques  :  4  succès,  2  insuccès  ;  2  pour 
l’ablation  de  tumeurs  utero  •  cystiques  :  2  succès.  Depuis  cette  époque  il 
a  pratiqué?  nouvelles  hystérotomies  :  8  pour  l'ablation  de  tumeurs  fibreuses; 
2  pour  des  tumeurs  utéro-cysliques  ;  1  pour  une  tumeur  utérine  carcino¬ 
mateuse  de  forme  cystique,  et  enfin  celle  qui  fait  l'objet  de  cette  présen- 

Ûans  l’hystérotomie  dont  M.  Péan  présente  la  pièce,  la  tumeur  diffère 
de  celles  qu'il  a  observées  jusqu’il  ce  jour.  Le  malade  était  âgé  de  cin¬ 
quante-trois  ans;  la  tumeur  offrait  avant  l’opération  tous  les  caractères 
des  kystes  de  l’ovaire.  Elle  remplissait  toute  la  cavité  abdominale  et  était 
devenue  si  volumineuse,  qu’une  ponction  a  dû  être  pratiquée  deux  mois 
avant  l’opération  pour  prévenir  la  suffocation  ;  on  obtient  environ  15  litres 
d’un  liquide  sanguin  et  mélangé  de  grumeaux  fibreux. 

Pourl’opération,laparoiabdominalefutdiviséesurla  ligne  médiane  depuis 
le  pubisjusqii’au-dessusde  l’ombilic  Une  ponction  pratiquée  sur  la  tumeur  la 
réduisit  de  moitié,  et  il  fut  possible  de  l'attirer  en  dehors  à  travers  l’in¬ 
cision  ;  deux  ligatures  métalliques  furent  ensuite  appliquées  autour  de  la 
tumeur,  très-près  de  son  implantation.  .Après  avoir  traversé  la  base  d'im- 
plnntalion  avec  des  broches,  M.  Péan  excisa  la  tumeur  de  telle  sorte  que 
la  plus  grande  partie  de  l’opération  se  termina  sans  avoir  perdu  une 
goutte  de  sang. 

Le  corps  de  la  tumeur  était  constitué  par  l’utérus  hypertrophié,  doublé 
extérieurement  d’un  péritoine  très-vascularisé,  de  vaisseaux  sanguins  très- 
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dilatés,  d’une  tunique  musculaire  qui  entourait  complètement  la  masse 
enlevée.  La  tumeur  présentait  deux  grandes  loges  kystiques  développées 
dans  l’épaisseur  de  la  tunique  musculaire. 


SOCIÉTÉ  DBS  HOPITAUX 
Séance  du  23  mars  1877  j  présidence  de  M.  EilPis. 

Destruction  delà  muqueuse  stomacale  par  les  acides.  _ 

M.  Laboulbène  pruscuie  une  lettre  d’uu  confrère  de  province  relative  k 
la  commuincatiou  qu’il  a  faite  à  l’Académie,  d  une  pièce  provenant  d’un 
lioinme  qui  avait  avalé  une  certaine  quantité  d’acide  sulfurique,  et  qui 
avait  rendu  la  presque  Lotalilc  de  sa  muqueuse  gastrique!  ue  médecin  ayant 
eu  l’occasion  d’observer  un  cas  semblable,  le  communique  à  M.  LabuuU 
bène. 

Eu  1873,  un  homme  robuste,  de  cinquante  ans,  avala  d’un  trait  un  verre 
d’acide  sullurique,  qui  avait  été  substitué  k  l’eau-de-vie  dont  il  faisait 
un  fréquent  usage  ;  u  fut  pris  aussitôt  de  tous  les  accidents  qu’on  observe 
en  pareil  cas,  vomissements  de  matières  noiràties,  violentes  douleurs  sur 
le  trajet  de  l'œsopliage,  lui  arraoliaut  des  cris  aigus,  coloration  grisktre 
de  la  muqueuse  buccale,  etc.;  deux  mois  après,  cet  lioinine  rendait  une 
membrane  uifectant  la  forme  et  les  caractères  de  la  muqueuse  de  l’estomac. 
L  examen  ultérieur  qui  fut  fait  de  cette  membrane  montra,  en  olfet,  qu'il 
s’agissait  bien  de  la  muqueuse  stomacale.  Let  homme  mourut  d’inanition 
trois  mois  après. 

A  celte  occasion,  M.  Laboulbène  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société 
un  dessin  histologique  de  la  membraue  qu’il  a  soumise  k  l’appréciation  des 
membres  de  l’Academie. 

Localisations  cérchralcs.  —  M.  Lavi  HAN  présente  le  cerveau  d’un 
malade  qui  a  succombé  dans  sou  service,  au  Val- de  Urâce,  après  avoir 
présenté  les  phéiioméiies  suivants  :  hémiplégie  du  côté  gauche,  accom¬ 
pagnée  d’un  peu  de  coutraclure  et,  dans  les  derniers  temps,  délire  et  sym¬ 
ptômes  de  méningite  A  l’aulopsie,  ou  trouve  tous  les  caractères  d  une 
mcuiiigite  tuberculeuse  ;  en  outre,  deux  tubercules,  du  volume  d'une  iioix, 
siégeaient  dans  les  circouvoiutions  motrices,  l’une  k  la  partie  supérieure 
du  lobule  paraceiitral,  l’autre  daus  la  cii-convolution  frontale  ascendante. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 

M.  l'EhRAND  continue  la  lecture  du  travail  qu’il  a  commencé  dans  la  pré¬ 
cédente  séance;  dans  cette  partie,  M.  Ferrand  s’attache  surtout  k  démontrer 
les  dangers  de  la  méthode  de  brand. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  21  et  28  mars  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 

Cliariaianisme.  —  M.  MarjoliN  donne  lecture,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Boinet,  Giraud-Teulon  et  Marjoiin,  d’un  rap¬ 
port  sur  la  lettre  adressée  k  la  Société  par  M.  le  comte  de  Urücke  en 
réponse  à  la  présentation  faite  par  iM.  Le  Fort,  dans  la  séance  du  31  jan¬ 
vier,  d'une  malade  atteinte  de  cancer  du  sein  ei  des  observations  qu’il 
avait  faites  k  propos  du  traitement  suivi.  11  résulte  de  l’enquête  fmle  par 
la  commission  que  M.  le  comte  de  Brücke,  qui  se  dit  docteur  des  univer¬ 
sités  de  Loniires,  de  Gènes,  de  Modène,  et  qui  se  laisse  dire  par  son 
éditeur,  dans  la  préface  d’un  de  ses  livres,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris, 
n’a  aucun  droit  k  porter  ce  dernier  litre,  pas  plus  que  celui  de  docteur 
de  l’université  de  Londres.  Le  secrétaire  de  cette  université,  après  avoir 


consulté  les  registres,  déclare  que  toute  pièce  tendant  t.  établir  le  titre  de 
docteur  de  l’uni versitô  de  Londres  e  i  faveur  de  M.  de  Brücke  ne  peut 
êlre  que  le  résultat  d’un  faux.  M.  le  comte  de  Brücke  acte  seulement  au¬ 
torisé  a  exercer  la  médecine  en  France  par  simple  arrêté  ministériel,  malgré 
l’avis  contraire  de  M.  Denonvilliers.  alors  inspecteur  général  de  l’Uni¬ 
versité  de  France.  La  commission  regrette  que  M.  le  comte  de  Brücke 
use  de  la  grande  faveur  qui  lui  a  été  accordée  pour  oublier  comme  il  le 
fait  le  rosçeot  dû  û  la  dignité  et  à  l’honorabilité  professionnelles. 

La  Société  adopte  è  i'unanimité  ces  conclusions. 

Nouvel  annean-pessaire.  —  M.  Dumontpallier  ))résente  un  an- 
neau-pessaire,  de.stiné  à  maintenir  réduit  le  prolapsus  utérin  compliqué  de 
cystocèle  et  de  rectocèle.  A  cet  anneau  est  annexée  une  tige  ïi  laquelle  on 


donne  la  courbure  voulue  et  qui  se  termine  par  une  armature  à  claie-voie 
en  111  de  fer  garni  du  caoutchouc,  qui  vient  s’appliquer  sur  le  pubis.  L’ap¬ 
pareil  est  maintenu  facilement  par  une  ceinture  et  des  sous-cuisses. 

Sur  l’ostéo-sarcome  des  membres.  —  M.  Terrier  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  G.  Poinsot  (de  Bordeaux),  lauréat  de  la 
Société,  intitulé  :  Etude  clinique  sur  l'ostéo-sarcome  des  membres.  Il  résulte 
des  trente  huit  cas  suivis  d’opération  rassemblés  par  M.  Poinsot  et  par 
Chauvel  qui  s'était  déjà  occupé  de  cette  question,  que  l’opération  a  donné 
10  pour  100  de  guérisons,  20  pour  100  de  récidives  dans  le  moignon, 
80  pour  100  de  généralisations.  M.  le  rapporteur  conclut  avec  l’auleur  qu’il 
faut  intervenir  le  plus  tôt  possible,  et  amputer  le  plus  haut  que  l’on  pourra. 

M.  Gillet  a  déjà  insisté  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  l’ostéo-sarcome 
articulaire  et  péri-artioulaire  M.  Poinsot  a  émis  m.iins  de  doutes,  mais 
a  cependant  hésité  aussi  avant  de  formuler  son  diagnostic.  L’état  des  car¬ 
tilages  est  important  à  noter  ;  l’auleur  n’a  pas  dit  s’ils  étaient  conservés 
dans  le  cas  qu’il  a  observé.  Quant  à  la  nécessité  d’amputer  le  plus  haut 
possible,  elle  est  indiscutable.  M.  Gillette  rappelle  un  fait  observé  dans  le 
service  de  M.  Gayon  dans  lequel,  à  l’autopsie  d’un  sujet  mort  à  la  suite  de 
l’aoiputatiou  de  la  cuisse  pour  un  ostéo-sarcome  du  genou,  on  trouva  un 
noyau  cancéreux  dans  la  tête  du  fémur. 
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M.  TtLLAUx.  Le  diagnostic  est  extrêmement  difflcilc,  sinon  impossible  au 
début.  Une  ostéite,  une  tumeur  lilanobe  peuvent  donner  lieu  ù.  l’erreur. 
Cependant  on  peut  arriver  assez  rapidement  à  un  diagnostic  certain  en  se 
souvenant  que  l’immobilité  et  la  (  omprcssion  soulagent  toujours  lorsqu’il 
s’agit  d’une  inflammation  articulaire  et  qu’elles  auginenlent,  au  contraire, 
les  douleurs  de  l’osleo  sarcome 

M.  Le  Port  a  amputé,  il  y  a  trois  ans,  immédiatement  au-dessus  de  la 
tumeur,  un  malade  atteint  de  tumeur  myéloïde  de  la  cuisse,  et  il  n’y  a  eu, 
jusqu’à  présent,  aucune  apparence  de  récidive. 

M.  Yehneuil  possède  six  observations  accompagnées  do  re.xamen 
anatomique  qui  .a  donné  une  plus  grande  certitude  au  diagnostic.  Dans 
tous  ces  cas,  la  récidive  s  est  produite,  locale  ou  generalisee.  et  la  mort 
est  survenue  dans  la  première  année. 

M.  Panas  a  amputé,  à  riiùffilal  Saint-Louis,  une  femme  de  quarante- 
cinq  ans,  qui  est  définitivement  guérie  depuis  six  ans  que  l’opération  a  eu 


Ovariotomio.  —  M.  Teurteu  présente  une  pièce  provenant  d’une 
femme  à  laquelle  il  avait  enlevé  l’ovaire  droit  il  y  a  deux  ans,  et  qui  vient 
de  succomber  à  Dunkerque,  dans  le  service  de  M.  Dezwarte,  qui  a  recueilli 
celte  pièce  intéressante.  L’utérus  est  notablement  augmenté  de  volume. 
M.  Terrier  a  retrouvé  dans  l’épiploon  deux  flls  d’argent  qu’il  y  avait  aban¬ 
donnés  et  qui  s’étaient  enkystes.  L’autre  ovaire  présentait  uft  kyste  com¬ 
mençant  à  se  développer.  Cette  femme  a  continué  à  avoir  ses  règles,  bien 
qu’elle  eût  un  ovaire  de  moins,  et  que  l'autre  paraisse  peu  propre  à  la 
menstruation,  ce  qui  semblerait  prouver  qu’il  y  a  indépendance  entre  l’o¬ 
vulation  et  la  menstruation. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  28  mars  1877  ;  présidence  do  M.  Bucquoy. 

Phénomènes  toxiques  produits  par  trois  goiittes  d’alcoola- 
tiire  do  racine  d’aconit.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  donne  com¬ 
munication  du  fait  suivant  :  chez  une  de  ses  clientes,  ii  avait  ordonné  de 
prendre,  quatre  heures  après  te  repas  du  soir,  4  gouttes  d’alcoolature 
de  racine  d’aconit.  Cette  dame  prit,  après  un  repas  très-léger  composé 
de  gâteaux,  d’arrow-root  au  lait  et  de  vin,  ces  4  gouttes.  II  survint  alors 
une  série  d’accidents  les  plus  graves,  il  y  eût  des  symptômes  de  délire,  de 
tremblement  général,  de  refroidissement.  .M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  la 
voyait  à  deux  heures  du  matin  ;  il  trouvait  cette  dame  froide,  sans  trace  do 
pouls;  la  peau  était  glacée,  la<rcspiration  était  irrégulière.  la  connaissance 
n’était  pas  abolie  ;  la  malade  se  sentait  mourir  ;  le  Irismus  était  des  plus 
violents  et  revenait  par  accès  ;  cet  état  se  prolongea  jusqu’à  cinq  heures 
du  matin;  le  pouls  reprit  un  peu  d'énergie  et  la  malade  guérit. 

M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  attribue  ces  accidents  à  l'action  toxiquede 
l’aconit  qui,  cbez  certaines  personnes,  ne  peut  être  supporté  sans  produire, 
à  très-faibles  doses,  de  formidables  accidents. 

M.  Dai  ly  demande  si  l’indigestioii  seule  no  pourrait  pas  expliquer  tous 
les  symptômes  observés;  car  il  a  donné  souvent  2  à  .7  grammes  d’aicoola- 
turo  d’aconit. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  observer  qu'il  faut  distinguer  avec  soin  l’al- 
coolature  des  fouilles  et  celles  des  racines  ;  le  premier  est  peu  toxique  et 
se  donne  couramment  chez  les  enfants  à  la  dose  de  2  grammes  ;  la  seconde 
est  des  plus  toxiques,  et  doit  être  administrée  à  très- faibles  doses. 

M.  Blondeau  adonné,  le  malin  même,  sans  inconvénient,  à  un  enfant, 
iO  gouttes  d’alcoolature  de  racine  d’aconit. 

M.  Henri  Guéneau  de  Mussy  insiste  aussi  sur  la  distinetion  à  établir 
entre  les  alcoolatures  ;  il  rappelle  à  ce  propos  que  le  docteur  Jules  Simon, 
qui  pouvait  donner,  à  l’hôpital  des  Enfants,  par  grammes  l’alcoolalure 
de  sommets  d’aconit,  n’a  jamais  pu  dépasser  10  à  12  gouttes  d’alcoolaturç 
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de  racine.  M.  Henri  Guéneaude  Mussy  relève  chaque  jonrchez  les  enfants-, 
comme  antiphlogistique,  d’exeellents  rMultats  de  cette  alcoôlature  de  racine 
d’aconit,  qu’il  donne  par  goutte  d'heure  en  heure,  jusqu’à  10  gouttes  en 
vingt-quatre  heures. 

Il  cite  aussi  un  cas  où  une  pommade  ù  l’aconitine  (S  centigrammes 
pour  30)  a  déterminé,  chez  une  de  ses  clientes,  è  Londres,  des  accidents 

M;  DuJAuniN-BEAUMETZ  croit  que  l’aconitine  est  très-différemment  sup¬ 
portée  par  les  malades  ;  les  uns  ne  peuvent  en  prendre  que  des  doses  très- 
faibles,  les  autres  peuvent,  au  contraire,  en  absorber  des  doses  relativement 
considérables  sans  danger  ;  il  connaît  un  cas  où  la  dose  de  2  milligrammes 
d’aconitine  Dnquesnel,  qui  est  la  dose  moyenne,  a  pu  être  de  beaucoup 
dépassée,  et  où  3,  4  et  8  milligrammes  n’ont  produit  aucun  phénomène 
toxique. 

M.  Lauuée  croit  qu’il  ne  faut  pas  trop  dediiigner  l’alcoolature  do  fouilles, 
qui  peut  donner  encore  des  résultats  thérapeutiques  satisfaisants. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  LONDRES  (1). 

Sur  l'action  tlicrapcutique  de  l'acidc  saltcyliqnc.  —  Le 

docteur  l-lERMANN-WEBEn  lit  uu  mémoire  base  sur  des  cas  relatifs  au 
traitement  de  ta  fièvre  rhumatismale  et  d’autres  affections  fébriles  par 
la^  salicme  et  les  salicylés.  Après  avoir  rappelé  la  rapidité  avec  laquelle 
s’était  établie  la  réputation  de  ces  substances  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  rhumatismale,  et  les  remarquables  et  uniformes  succès  obtenus  par 
le  docteur  Maclagan  et  autres  à  l’aide  de  la  salicine,  ceux  aussi  de  Stricker, 
Broadbent  et  autres  avec  l’acide  salioylique,  sans  oublier  les  insuccès  con¬ 
statés  par  plusieurs  observateurs,  M.  Weber  arrive  aux  résultats  de  son 
expérience  dans  le  rhumatisme  et  dans  d’autres  affections  fébriles. 

Ses  cas  en  renferment  18  de  fièvre  rhumatismale,  4  de  rhumatisme  blon- 
norrliagique,  2  de  goutte  aigiiè,  4  de  fièvre  typhoïde,  2  de  lièvre  intermit¬ 
tente,  2  de  lièvre  hectique  de  la  phthisie,  2  d’angine  et  2  de  lièvre  scarlatine. 

Des  18  cas  de  lièvre  rhumatismale,  8  furent  traités  par  la  salicine,  4  par 
l’acide  salicylique  et  3  par  le  salicylate  de  soude.  .Aucune  différence  essen¬ 
tielle  ne  fut  observée  dans  les  effets  de  ces  médicaments.  Dans  huit  cas, 
plutôt  bénins,  la  maladie  fut  arrêtée  dans  l’espace  de  deux  ù  quatre  jours, 
sans  symptômes  fécheux  de  quelque  importance,  par  des  doses  de  18  k 
20  grains,  données  d’abord  toutes  les  heures,  puis  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Dans  un  cas,  l’accès  fut  rapidement  surmonté,  mais  tous  les  phé¬ 
nomènes  d’uii  collapsus  grave,  accompagné  de  délire,  se  manifestèrent 
au  moment  de  la  défervescence,  bien  qu’on  ait  donné  seulement  18  gram¬ 
mes  de  salicine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  un  autre,  du  type  sub¬ 
aigu.  il  y  eut  trois  rechutes,  et  par  suite,  bien  que  chaque  accès  ait  été 
rapidement  apaisé  par  le  médicament,  la  durée  de  l’affection  fut  de  plus 
do  cinq  semaines  ;  dans  trois  autres,  le  premier  accès  fut  arrêté  net  par 
le  médicament,  mais  les  rechutes  qui  survinrent  furent  traitées  sans  la  sa¬ 
licine  et  l’acide  salicylique  il  cause  des  vomissements  qu’ils  provoquèrent. 
Dans  un  cas,  l’affeotion  augmenta  rapidement  de  gravité,  et  se  compliqua 
de  péricardite,  malgré  les  fortes  doses  administrées  è.  peu  d’intervalle  pen¬ 
dant  cinq  jours. 

Quatre  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique,  accompagnés  d’un  peu  de 
lièvre  (37«,2  îi  38»,3)  furent  traités  de  cette  manière.  L’un  des  malades 
éprouva  du  malaise  après  chaque  dose;  un  antre  prit,  pendant  deux  jours, 
1  gramme  do  salicine  tonies  les  deux  heures,  puis,  pendant  trois  jours, 
ls,20  de  salicylate  de  soude  toutes  les  deux  heures  sans  plus  d’améliora¬ 
tion  que  celle  que  donne  ordinairement  le  repos,  et  la  médication  fut 


(1)  Nous  croyons  devoir  publier  le  compterendu  d’une  des  dernières 
séances  de  la  Société  clinique  de  Londres,  et  où  l’on  a  traité  d’une  faqon 
fort  complète  l’action  thérapeutique  de  l’acide  salicylique. 


cessée  à  cause  des  nausées  et  des  vertiges  qui  survinrent;  dans  un  troisième 
cas,  la  fièvre  et  la  tuméfaction  articulaire  furent  fort  améliorées  au  bout 
de  deux  jours  de  traitement,  tandis  que  l’état  de  l’urèthre  ne  fut  pas  ma¬ 
tériellement  influencé  ;  dans  le  quatrième  cas,  après  trois  jeurs  de  traite¬ 
ment  par  le  salicylato  do  soude,  il  dose  de  I  gramme  toutes  les  deux  heures, 
la  pyrexie,  la  douleur  et  la  tuméfaction  furent  très-améliorées,  mais  l’état 
de  l  urèthre  resta  tel  quel. 

Dans  les  deux  cas  d'inflammation  goutteuse  aiguë  des  genoux,  des  pieds 
et  des  mains,  accompagnée  do  fièvre  (37". o  il  38“,b),  on  n'obtint  de  bons 
effets  ni  de  la  salicine,  ni  du  salicylato  de  soude. 

Dans  les  quatre  cas  de  lièvre  typhoïde,  dont  trois  de  moyenne  gravité 
chez  des  jeunes  sujets,  le  salicylato  do  soude  à  dose  de  28,50,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  ou  de  3B  50  deux  fois  par  jour,  exerça  une  action 
antipyrétique  manifeste;  il  y  eut  une  diminution  de  la  température  de  1  il 
2  degrés  et  demi  Fahrenheit,  en  même  temps  que  du  chiffre  des  pulsa¬ 
tions,  et  l'on  observa  la  même  chose  en  en  donnant  de  6  .'i  7  grammes  eu 
lavement.  Des  vomissements  et  de  la  prostration  dans  deux  cas,  et  dos 
nausées  intolérables  dans  le  troisième,  rendirent  nécessaire  la  cessation  du 
médicament,  cl  la  pyrexie  augmenta  do  nouveau.  La  durée  totale  do  la 
maladie  ne  fut  probablement  pas  influencée,  mais  l’assoupissement,  la  ten¬ 
dance  è  diarrhée  et  la  sécheresse  de  la  langue  furent  diminués  pendant 
l’emploi  du  médicament,  cl  la  nourriture  fut  prise  plus  facilement.'  Dans 
le  quatrième  cas,  qui  fut  mortel,  les  symptômes  furent  e.xcessivement  graves 
dès  le  début,  et  on  ne  donna  le  salicylato  do  soude  que  peu  do  jours  ;  son 
effet  fut  d’abaisser  la  température,  mais  non  le  nombre  des  pulsations,  ni 
iu  gravité  des  symptômes  nerveux. 

Dans  deux  cas  de  fièvre  intermittente,  un  du  type  tierce  et  l’autre 
du  type  quotidien,  ni  la  salicine  à  doses  de  2  grammes  trois  fois  par  jour, 
ni  le  salicylate  do  soude  à  doses  de  4  grammes,  n’eurent  d’effet  curatif. 

Dans  deux  cas  de  fièvre  hectique  de  la  phthisie,  2  grammes  de  salicine 
donnés  dans  la  matinée  eurent  plusieurs  fois  pour  effet  de  diminuer  l’in¬ 
tensité  de  la  fièvre  pendant  la  nuit,  mais  dans  un  des  cas  on  dut  cesser  le 
médicament  il  cause  de  la  prostration  qu’il  détermina,  et  dans  l’autre,  il 
parut  perdre  sus  propriétés. 

Dans  un  cas  do  pneumonie  chronique  de  la  partie  inférieure  du  poumon 
droit,  une  seule  dose  de  ü  grammes  de  salicylate  de  soude  donnée  pendant 

Sluslenrs  jours  réduisit  considérablement  la  fièvre  de  la  nuit.  Des  cas 
’angine  tonsillaire,  de  fièvre  scarlatine  et  de  rhumatisme  scarlatineux 
furent  aussi  traités  do  la  même  manière  avec  des  résultats  manifestement 
favorables. 

En  comparant  ses  résultatsavec  ceux  obtenus  parles  autresobservateurs,  le 
docteur  Weber  arrive  aux  conclusions  suivantes  ;  1“  la  salicine  et  les  salicylés 
sont  de  puissants  antipyrétiques,  il  l'égal  de  la  quinine,  excepté  en  ce  qui 
concerne  la  fièvre  intermittente,  contre  laquelle  ils  sont  relativement  im¬ 
puissants  ;  2»  leur  valeur  dans  le  traitement  de  la  fièvre  rhumatismale  est 
plus  grande  que  celle  des  médicaments  essayés  jusqu’ici,  quoiqu’ils  ne 
soient  pas  applicables  il  tous  les  cas,  ni  capables  de  toujours  prévenir  les 
complications  ;  3“  leur  action  antipyrétique  peut  être  employée  utilement 
dans  d’autres  affections  fébriles,  comme  la  fièvre  typhoïde,  en  combinaison 
aveu  d’autres  modes  de  traitement,  comme  l'alcool  cl  les  bains  ;  4°  leur 
emploi  s’accompagne  parfois  de  symptômes  fêcheux,  dont  certains  sont 
peu  importants,  comme  les  bourdonnements  d’oreille,  la  surdité  à  divers 
degrés,  des  vertiges,  des  nausées,  des  sueurs  abondantes,  et  peut-être  des 
éruptions  cutanées  ;  tandis  que  d’autres  sont  plus  graves,  comme  des  vo¬ 
missements  après  chaque  dose,  du  délire,  du  collapsus,  nécessitant  des 
précautions  et  de  la  surveillance,  surtout  dans  les  cas  d’affections  du  cœur 
et  d’épuisement;  5»  il  n’y  a  pas  de  différence  essentielle  dans  l’action  des 
trois  médicaments  mentionnés;  mais  le  salicylate  de  soude,  étant  plus  so¬ 
luble,  et  étant  plus  facilement  absorbé,  demande  h  être  donné  à  doses  un 
peu  plus  fortes  que  la  salicine  ou  l’acide  salicylique  ;  mais  la  salicine  est 
préférable  à  l’acide  parce  que  son  goût  est  moins  désagréable,  qu’elle  est 

filus  soluble  gue  lui,  et  que  le  défaut  de  solution  de  l’acide  parait  donner 
ieu  h  une  irritation  locale  de  l’arrière-gorge  et  de  t’estomae. 
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Le  docteur  Casavi-  lit  ensuite  une  oljservatiou  très-intéressante  de  rhii-  ' 
matisme  articulaire  aigu  traité  par  le  salicylate  de  soude,  avec  scarlatine 
intercurrente  au  dixième  jour  de  la  maladie  (sixième  du  traitement)  et  une 
éruption  cutanée  assez  semblable  è  iurticaire.  L’action  spécifique  du  sali¬ 
cylate  de  soude  fut  bien  marquée  dans  ce  cas,  qui  cependant  lui  parut  dé¬ 
favorable  è.  cause  des  reebutes  répétées,  qui  pourraient  bien  être  mises  sur 
le  compte  de  la  scarlatine.  Mais  le  point  qui  offre  le  plus  d’intérêt  était 
i’éruption  vésiculaire,  causée  par  le  salicylate  de  soude.  Une  semblable 
éruption  a  été  observée  par  M.  Callender.  iTrajis.  of  Clin.  Soc.,  l.  IX,  p.  9.)  ’ 
Un  grand  nombre  des  membres  présents  prirent  partèia  discussion  qui 
suivit  ces  communications  et  citèrent  des  observations. 

M.  Pollock,  sur  12  cas,  eut  tl  guérisons  et  l  mort;  Rogers,  9  ou  10  cas, 
pas  d’insuccès;  Broadb'-nl,  environ  20  ras.  résultats  très-satisfaisants  Les 
docteurs  Altbaus,  Wliipbam  et  Brown  furent  les  seuls  qui  mirent  en  doute 
ies  bons  effets  de  la  médication  salicyléo. 

M.  Lutro  pense  qqe,  dans  les  cas  de  grande  débilité,  l’acide  salicylique 
îi  des  effets  forliflants,  mais  qu",  lorsque  la  température  est  très-élevée,  le 
salicylalc  de  soude  est  préférable,  son  action  élant  plus  rapide.  Le  sali- 
cyiatc  de  soude  parait  le  plus  efficace,  mais  la  quantité  de  soude,  qui  est 
par  eile-même  un  agent  antirhumatismal,  doit  être  présente  è.  i’esprit. 

Le  dootenr  Dupfin  cite  un  cas  de  riiumatisme  post-scarlatineux,  dans 
lequel  la  salioine  agit  bien  sur  les  manifestations  articulaires,  mais  aucune¬ 
ment  sur  i’élémeut  fébrile. 

Sir  W.  Jenner  termine  la  discussion  en  disant  que,  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  après  toute  sa  longue  expérience,  il  n’avait  pas  trouvé  de 
remède  contre  le  rhumatisme.  Il  avait  donné  des  médicaments,  comme  il 
l’avait  souvent  dit  aux  étudiants  au  lit  du  malade,  par  déférence  pour  le 
jugement  des  autres,  et  non  pas  parce  qu’il  en  avait  observé  de  bons  effets, 
mais  il  espérait  qu’un  jour  ou  i’autre  une  certaine  classe  de  cas  en  tirerait 
quelque  profit.  Mais  jusqu  ici  ii  n’avait  pas  trouvé  de  médicament  qui  eût 
d’influence  sur  ia  marche  du  rhumatisme.  Dans  les  trois  derniers  mois, 
cependant,  son  seplicisme  a  été  fortement  ébranlé,  depuis  que  l’on  a  donné 
la  salicine  et  les  snlioylés.  Il  n’a  pas  obtenu  grand’oliose  de  la  salicine, 
mais  il  a  vu  des  résultats  très-remarquables  de  l’acide  salicylique,  résuitats 
qu'il  n’a  pas  eu  d, ans  sa  pratique  antérieure  du  rhumatisme,  que  celui-ci 
eût  été  abandonné  à  lui-même  ou  qu’il  eût  été  traité  par  d’autres  médi¬ 
caments;  de  sorte  qu’il  lui  semble  qu’on  doive  faire  de  l’acide  salicylique 
et  de  ses  composés  un  essai  oonseioncieux  et  impartial. 
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lin  traitement  de  l’hygraina 
prérotiilien.  —  Le  docteur  Mi- 
chaud  a  employé,  dans  cinq  cas.  soit 
l’incision,  soit  le  drainage,  soit  l’ex¬ 
tirpation  jointe  à  la  cautérisation 

M.  Michaud  repousse  les  injec¬ 
tions  iodées,  comme  une  mauvaise 
opération,  et  croit  qu’il  ne  faut  pas 
abandonner  complètement,  comme 
le  veut  le  docteur  Valette,  de  Lyon, 
l’emploi  de  l’incision  et  du  drainage. 
(Soe.  méd.  de  la  Loire,  1876,  p.6U,) 


Du  morphinisme  ai^n  et 
chronique.  —  Le  docteur  Calvet 
a  étudié  avec  le  docteur  Labordo 
l'action  de  la  morphine  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux;  les  expériences 
qu’ils  ont  faites  sur  le  morphinisme 
chronique  sont  des  plus  intéres¬ 
santes.  Chez  les  chiens  auxquels 
on  pratique  journellement  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  morphine, 
on  observe,  au  bout  d’un  temps 
variable,  les  phénomènes  suivants  : 
UH  amaigrissement  considérable  ; 
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en  deux  mois  l’animal  perd  pres¬ 
que  la  moitié  de  son  poids,  t’animai 
est  ptongé  dans  la  slupeur  ;  il  existe 
une  hyperesthésie  de  la  peau  des 
pattes;  la  température  s’abaisse  de 
20  à  30  degrés.  L’examen  pupillaire 
fait  constater  une  anémie  pupillaire 
très-marquée.  Après  la  mort,  qui 
est  le  résultat  constant  du  morphi¬ 
nisme  lorsqu’on  ne  cesse  pas  un 
seul  jour  la  médication,  on  constate 
une  anémie  très-marquée  do  l’axe 
cérébro-spinal  et  de  la  congestion 
dans  le  foie  et  le  poumon;  l’exa¬ 
men  chimique  des  organes  permet 
do  rcoonnattro  la  présence  de  la 
morphine  dans  les  contres  nerveux, 
le  foie,  mais  on  no  peut  la  retrouver 
dans  les  urines  et  le  sang. 

A  ces  expériences,  on  a  rassemblé 
des  observations  très-analogues  U 
celles  que  le  Bulletin  a  déjà  publiées 
dans  le  travail  du  docteur  Lewin- 
stein,  sur  la  morphiomanie  (voir 
t.XC,  p.  3é8).(  r/iràe  de  Paris,  2U  dé¬ 
cembre  1876,  II»  5G2.) 


De  l’opération  <Io  la  hernie 
ctrangiée  sons  ourerture  du 
sac.  —  Le  docteur  Alfre  se  propose 
de  remettre  en  honneur  le  procédé 
de  Petit,  qu’il  a  vu  mettre  en  usage 
dans  le  service  du  docteur  Alphonse 
Guérin  ;  ii  a  réuni  352  cas  de  her¬ 
nie  étranglée  qui  ont  été  opérées 
sans  ouverture  du  sac  ;  on  a  con¬ 
staté  85  décès,  ce  qui  fait  une  pro¬ 
portion  de  14  pour  100,  ce  qui  est 
de  beaucoup  supérieur  è  la  statis¬ 
tique  de  Collis,  où,  sur  1029  cas 
où  l’on  a  pratiqué  i’ouverture  du 
sac,  on  a  compté  504  morts,  soit 
plus  de  50  pour  100.  Voici  d’ailleui-s 
comment  le  docteur  Alfre  résume 

1»  J.-L.  Petit  a  décrit  le  premier 
l'opération  de  la  hernie  étranglée 
sans  ouverture  du  sac  ; 

2»  Lorsqu’on  respecte  le  sac,  on 
diminue  les  chances  de  péritonite, 
-en  évitant  ia  blessure  du  péritoine 
et  la  pénétration  des  liquides  de  la 
pluie  dans  la  cavité  abdominale  ; 

3»  Le  débridement  de  l’anneau 
en  dehors  du  sao  donne  plus  des 
trois  quarts  de  guérisons.  L’opé¬ 
ration  ordinaire  n’en  donne  guère 
plus  de  la  moitié  ; 

4“  Le  procédé  de  Petit  est  in¬ 
diqué  pour  les  hernies  récentes, 
lorsque  rien  ne  peut  faire  croire  è 
ia  gangrène  de  l’intestin.  Il  est  ap¬ 


plicable  surtout  aux  hernies  cru¬ 
rales  et  ombilicales  ; 

5»  Il  est  contre-indiqué  toutes  les 
fois  que  l’on  soupçonne  la  gangrène 
oh  l’inflammation  du  contenu  du 

6»  Il  est  contre-indiqué  dans  le 
cas  d’étranglement  sur  le  collet  ou 
sur  des  brides  a  l’intérieur  du  sao. 
{Thèse  de  Paris,  28  octobre  1876, 
n»  497.)  _ 

Bons  effets  de  la  galvanisa- 
tion  du  s-ynipathiquc  an  cou 
dans  le  traitement  dn  goitre 
esaplitlialmi(|ue.  —  Le  docteur 
D’.Ancona  rapporte  le  cas  d’une 
femme  de  dix-nenf  ans,  atteinte 
d'un  goitre  e.xophthalmiquo  depuis 
deux  ans,  et  présentant  la  triade 
symptomatique  type.  En  outre,  ia 
malade  avait  subi  toutes  sortes  de 
traitements  sans  succès,  et  était  ar¬ 
rivée  à  un  état  de  cachexie  tetle, 
que  l’on  craignait  pour  sa  vie.  On 
essaya  la  galvanisation  avec  10  élé¬ 
ments  de  l’appareil  portatif  deStoh- 
rer,  de  Dresde.  Les  séances  furent 
de  trois  ît  cinq  minutes.  Le  traite¬ 
ment  dura  cinq  mois,  pendant  les¬ 
quels  on  lit  une  centaine  do  séances; 
on  donna  en  mémo  temps  la  liqueur 
arsenicale  de  Fowler,  et  des  prépa¬ 
rations  antidiarrhéiques. 

L’amélioration  fut  rapide.  La  ma¬ 
lade  engraissa  de  13)1,500  on  cinq 
mois  ;  la  peau  de  la  face,  qui  était 
pèle,  reprit  sa  couleur  normale; 
l’exophthalmie  disparut  presque 
complètement,  ainsi  que  la  tumé¬ 
faction  du  corps  thyroïde  ;  le  pouls 
tomba  de  130  environ  à  90  ou  100. 
La  menstruation,  qui  avait  cessé 
depuis  plusieurs  mois,  reparut  au 
bout  d'un  mois  et  revint  régulière¬ 
ment  ensuite;  en  un  mot,  la  gué¬ 
rison  était  complète  è  tous  les  points 
de  vue.  {Gaz.  med.  Italiana  pro. 
venetc,  16  décembre  1876,  p.  409.) 

Elude  SBP  l'action  physio¬ 
logique  dn  salieyiate  de 

sonde,  par  M.  Danewsky.  —  L’in¬ 
fluence  du  salioylato  de  soude  sur 
le  système  vasculaire  est  apparente. 
.Au  commencement,  il  augmente 
l’énergie  de  la  systole  cardiaque  et 
la  tension  artérielle  s’élève.  La  fré¬ 
quence  du  pouls  augmente  ou  di¬ 
minue  'selon  l’action’  du  salicylate 
de  soude  sur  le  nerf  vague.  Plus 
tard,  les  pulsations  deviennent  faibles 
et  fréquentes,  ou  faibles  et  rares.  Ce 
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dernier  cas  se  présente  surtout  à  la 
suite  de  l’administration  de  fortes 
doses.  11  résulte  d’uue  paralysie  des 
nerfs  pxcito-mnteurs  du  coeur. 

L’augmentation  de  la  tension  ar¬ 
térielle  vient  en  partie  de  la  suracti¬ 
vité  des  contractions  cardiaques,  en 
partie  de  l’excitation  immédiate  des 
centres  vaso  mateurs. 

Deux  expériences  ont  permis  il 
l’auteur  de  vérifier  cette  dernière 
innuence  :  1“  quand  on  fait  la  soo- 
lion  du  la  moelle  cervicale  après 
l’avoir  administré,  on  constate  iin 
abaissement  marqué  de  la  tension 
artérielle  ;  2“  si  l’on  introduit  le  sel 
dans  la  carotide,  la  tension  s'élève, 
ynn  action  s’exerce  plus  tùt  et  plus 
vite  sur  le  cerveau  que  sur  le  cœur. 
Il  est  probable  que  l’nocétération;des 
mouvements  respiratoires  résulte 
de  l’excitation  directe  des  nerfs 
vagues.  Cependant  de  grandes  doses 
paralysent  le  centre  vaso-moteur,  et 
produisent  l'aspliyxic. 

Le  salicylate  de  soude  n’agit  guère 
sur  la  tempéraluro  dans  l’état  de 
santé  ;  au  contraire,  il  l’abaisse  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  fébri¬ 
citants. 

Danewsky  explique  cette  influence 
d’une  manière  ingénieuse.  D’après 
lui,  l’élévation  de  température,  qui 
caractérise  l’état  fébrile  résulterait 
d’une  diminution  de  l’activité  do  la 
oiroulation.  Au  moment  de  la  fièvre, 

leurs  est  notablement  diminuée. 

Le  salicylate  de  soude,  comme  le 
sulfatq  de  quinine  et  l'a  digitale,  aug¬ 
mente  l’activité  de  la  tension  ar¬ 
térielle,  diminue  la  stase  sanguine, 
et  par  suite  abaisse  la  température. 
(  Comptes  rendus  des  travaux  du  la- 
boratoiredepharmacologie  de  Mos¬ 
cou,  publiés  par  A.  Sokolowsky, 
1876,  in  Centralbl.  f.  Chir.,  18  fé¬ 
vrier  1877.) 

Empoisonnements  par  le 
chloral  &  faible  dose.  — 

Le  docteur  A.  Franlz,  après  avoir 
réuni  les  différents  cas  dans  lesquels 
le  chloral  donné  à  dose  peu  élevée 
a  produit  des  accidents,  en  rapporte 
deux  observations  qui  se  sont  pré¬ 
sentées  dans  son  service  h  l’hôpital 
civil  de  Cologne. 

Cas  I.  —  Un  homme  de  trente- 
quatre  ans  entre  pour  un  accès  vio¬ 
lent  de  délire  alcoolique  ;  on  lui 
donne  le,2S  de  chloral,  et  comme 
l’agitation  continue  pendant  la  nuit 


malgré  la  médication,  ou  répète  la 
dose  le  lendemain  soir.  Le  sommeil 
survient,  mais  le  surlendemain  ma¬ 
tin-  on  le  trouve  dans  le  collapSus, 
et  il  succombe  au  bout  de  quelques 
heures. 

CA'h  II.  —  Un  infirmier  atteintdo 
delirium  tremens  prend  en  deux 
fois  28 ,B  de  chloral.  Il  dort  paisible¬ 
ment  pendant  toute  la  nuit,  mais 
le  lendemain  m.atin,  la  respiration 
devient  subitement  irrégulière,  et  la 
mort  arrive  en  moins  d’une  heure. 

L’autopsie  fut  faite  dans  les  deux 
cas.  On  trouva  chez  lu  premier  un 
peu  de  congestion  hypostatique  du 
poumon  gauche,  du  catarrhe  intes¬ 
tinal  et  une  congestion  cérébrale  in¬ 
tense  ;  mais  chez  le  second  tous  les 
organes  étaient  absolument  nor- 

Frantz  conclut  de  Ih  que  dans  ces 
cas,  comme  dans  presque  tous  les 
autres  que  renferme  la  littérature 
médicale,  la  mort  est  survenue  par 
le  fait  d’une  syncope  due  elle-même 
h  une  paralysie  brusque  du  muscle 
cardiaque. 

D’après  lui,  les  alcooliques  pré¬ 
sentent  des  conditions  de  nutrition 
défavorables,  une  discrasie  spéciale 
et  des  catarrhes  gastro-inteslinaux 
plus  ou  moins  graves.  Il  est  bon 
dans  ces  circonstances  de  ne  jamais 
donner  en  une  fois  plus  de  2  gram¬ 
mes  ou  28.5  de  chloral.  Cette  dose 
est  inoffensive  et  les  accidents  pré¬ 
cédemment  mentionnés  sont  tout  & 
fait  exceptionnels.  (Berl.  klin.  IFo- 
chenS;  1876,  n»  37,  et  Deutsch  IV’o- 
schens.,  17  février  1877.) 

De  la  lobélinc  et  de  ses 
propriétés.  —  Le  docteur 'Ott  a 
fait  sur  lui-mémc  des  expériences 
au  moyen  de  la  lobéline,  pour  en 
comparer  les  résultats  avec  ceux 
obtenus  par  Baratlicr.  Ce  dernier 
auteur,  en  expérimentant  avec  10 
à  10  gouttes  de  teinture  de  lobélie, 
avait  (ibservé  les  effets  suivants  : 
bientôt  après  l’ingestion,  sensation 
de  brûlure  dans  la  gorge,  éructa¬ 
tions,  nausées,  dilatation  de  la  pu¬ 
pille,  tendance  au  sommeil,  gêne  do 
la  respiration,  oppression  sur  la  poi¬ 
trine  et,  à  fortes  doses,  mouvemeuls 
tumultueux  du  cœur  ;  plus  tard, 
faiblesse  du  pouls,  et  au  bout  de 
quelques  heures,  coliques  et  selles 
liquides.  Les  expériences  person¬ 
nelles  do  M.  Ott  lui  ont  démontré 
que,  comme  chez  les  animaux  iii'; 
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férieura,  la  lobéliue  augmente  d’a¬ 
bord  le  nombre  des  respirations  et 
la  température.  Elle  réduit  les  bat¬ 
tements  du  cœur,  qui  dépassent 
ensuite  le  ohiffre  normal,  puis  tom¬ 
bent  enfin  à  9  pulsations  au-dessous 
de  ce  oliilTrc.  Gomme  la  lobétie,  la 
lobélino  donne  lieu  il  des  nausées, 
des  vomissements,  de  la  prostration, 
de  la  dilatation  des  pupilles,  avec 
tendance  au  sommeil.  Naturellement 
de  plus  fortes  doses  auraient  un  effet 
differeiu? 

Ces  expériences  démontrent  que 
le  principe  actif  de  la  lobelia  inflata 
est  la  lobéliue,  et  que  celle-ci  est 
probablement  le  seul  principe  actif. 
{The  Journ.  ofNervous  and  Mental 
Diseas,  janvier  1877,  p.  68.) 

Bons  elTets  de  l'essence  de 
térébenthine  comme  ténil'uKe. 

—  Le  docteur  Leared,  ayant  à  soi¬ 
gner  un  homme  robuste  atteint  de 
tænia,  lui  administra  le  kamala,  puis 
l’extrait  do  fougère  mâle,  soit  seul, 
soit  associé.  Il  put  à  diverses  re¬ 
prises  faire  rejeter  des  portions  du 
parasite  ;  mais,  malgré  ses  tentatives 
répétées,  il  ne  put  avoir  la  tête. 

Il  fit  prendre  à  son  malade  12  gram¬ 
mes  d’essence  de  térébenthine  et 
2  grammes  de  teinture  de  jusquianie 
daus  120  grammes  de  potion  gom- 

De  copieuses  évacuations,  conte¬ 
nant  le  ver  et  sa  tête,  eurent  lieu 
aussitôt,  sans  avoir  recours  â  un 
purgatif.  L’examen  do  la  tête,  plate 
et  sans  crochets,  démontra  qu’on 
avait  affaire  â  un  tænia  medio-canel- 
lata,  espèce  dont  l’expulsion  est  plus 
difficile  que  celle  du  tænia  solium. 

L’auteur  est  d’avis  que  l’essence 
de  térébenthine  est  le  plus  puissant 
des  ténifuges.  Mais,  dit-il,  la  téré¬ 
benthine  â  fortes  doses  n’est  pas 
exempte  d’inconvénients,  ni  même 
de  dangers  pour  la  vie;  je  connais 
un  cas  de  mort  causée  par  ses  effets 
nuisibles  sur  les  reins.  Ce  danger 
peut  être  beaucoup  diminué,  sinon 
entièrement  évité,  en  ayant  soin 
d’administrer  nn  purgatif,  si  la  téré¬ 
benthine  n’agit  pas  rapidement  sur 
le  tube  intestinal .  {The  fraetitionev, 
mars  1877,  p.  170.) 

IVonveaax  renseisnements 
sur  l’emploi  dn  massnse  en 
Korwege.—  En  1873,  la  Société  de 
médecine  dn  Christiania  s’est  oc¬ 
cupée  une  première  fois  des  avan¬ 


tages  et  des  inconvénients  du  mas¬ 
sage.  Aujourd’hui  on  emploie  assez 
généralement  cette  méthode  en 
Suède  et  en  Norwége  pour  le  traite¬ 
ment  de  certaines  affections  des  ar¬ 
ticulations  et  des  muscles.  Dans  un 
premier  mémoire  sur  ce  sujet,  le 
docteur  Paye  apporte  plusieurs  faits 
nouveaux  destinés  â  compléter  les 
connaissances  anlérieures.  Tout  le 
monde  admet  que  le  massage  ne 
doit  être  employé  que  dans  les  af¬ 
fections  chroniques  ;  qu’il  est  for¬ 
mellement  contre-indiqué  dans  les 
maladies  aiguës  des  synoviales  arti¬ 
culaires  ou  tendineuses  ;  au  l  on- 
traire,  dans  le  r  ■lâchement  dcsliga- 
■ments  ou  des  capsules  articulaires, 
il  donne  dus  résultats  satisfaisants. 
Ainsi  un  relâchement  des  ligaments 
des  deux  articulations  temporo- 
maxillaires,  accompagné  d’une  luxa¬ 
tion  incomplète  du  ménisque  inter- 
articulaire  gauche,  fut  modifié 
heureusement  après  un  traitement 
de  peu  de  durée,  et  plus  tard  guérit 
complètement. 

L’auteur  a  eu  l’idée  d’appliquer  le 
massage  au  traitement  des  névral¬ 
gies.  Ses  observalions  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  pour  qu’il  puisse 
assigner  à  la  méthode  une  valeur 
déterminée  dans  ces  cas  ;  cependant 
il  paraîtrait  que  son  efficacité  serait 
peu  prononcée  dans  les  névralgies 
à  irradiations  nombreuses  et  datant 
de  longtemps. 

Parmi  les  faits  rapportés,  on  doit 
mentionner  :  1°  une  sciatique  chez 
une  femme  enceinte  de  trois  mois  ; 
le  massage  fut  suivi  de  guérison,  et 
ne  retentit  en  ancune  manière  sur 
l’évolution  de  la  grossesse  ;  2»  une 
névralgie  diffuse  de  la  région  péri¬ 
néale  ;  3"  plusieurs  cas  de  cépha¬ 
lalgie  rebelle.  Le  massage  a  donné 
de  bous  résultats  dans  les  douleurs 
bien  circonscrites  et  indépendantes 
d'une  affection  organique  ou  du 
mauvais  état  de  la  constitution  11 
paraîtrait  que  les  migraines  1  re¬ 
tours  périodiques  des  adolescents 
ou  des  adultes  peuvent  être  guéries 
de  cette  manière. 

L’hémicranie,  dans  sa  forme  cli¬ 
nique  la  plus  habituelle,  n’est  pas 
modifiée.  C’est  tout  au  plus  si  la 
méthode  réussit  dans  certaines  for¬ 
mes  peu  intenses  et  irrégulières. 
Ainsi  Paye  a  obtenu  de  bons  effets 
du  massage  dans  im  cas  d’hémiopie 
accompagnée  de  céphalalgie  frontale 
et  h  retours  périodiques. 
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Dans  une  névralgie  du  trijumeau, 
le  massage  produisit  également  une 
amélioration  sensible. 

A  côté  du  travail  de  Faye,  on 
doit  mentionner  un  mémoire  de 
Uno  Helleday  {Nord.  Med.  Arkir., 
Bd.  VIII,  n»  8),  dans  lequel  l’auteur 
étudie  la  myosite  rhumatismale  et 
arrive  à  cette  conclusion  que,  de 
tous  les  moyens  thérapeutiques  mis 
en  usage  contre  cette  maladie,  le 
massage  est  le  meilleur  :  o  Dans  les 
myosites  récentes,  r.iction  du  mas¬ 
sage  est  frappante  ;  après  deux,  trois 
ou  quatre  séiinces  de  quelques  mi¬ 
nutes  chacune,  non-seulement  les 
douleurs  cessent,  mais  toutes  les  ma¬ 
nifestations  morbides  dontle  muscle 
.1  été  affecté  disparaissent  graduelle- 
inentdela  mémemanière.  Lesmyo- 
sites  chroniques  accompagnées  d’une 
altération  sensible  du  tissu  muscu¬ 
laire  ne  sont  pas  suivies  d’uneamélio- 
ration  aussi  sensibleet  aussi  prompte. 
D’ailleurs,  les  douleurs  habituelles 
sont  rebelles  et  no  sont  guéries  qbe 
par  des  traitements  prolongés.  Dans 
la  myosite  chronique,  malgré  les 
oscillations,  les  périod'S  d"e.xaoer- 
halion  ou  d'état  stationnaire,  le  mas¬ 
sage,  continué  pendant  des  semaines 
ou  même  des  mois,  (luit  par  amener 
la  guérison  »  (Analyse  extraite  du 
Nord.  Med.  Arkir.,  187G,  Bd.  IX.) 

De  l’rau  chaude  contre  les 
mêlrnrrhagies,  par  le  docteur 
Jakeacli  (assistant  du  prolesseur 
Breisky,  à  Prague).  —  Déjà  em¬ 
ployé  par  Trousseau  et  Ilemet  (de 
Nevv-Yorkj.  ce  moyen  d'hémostase 
a  été  remis  plus  récemment  en  usage 
par  Windelband.  Celui-ci  se  sert 
d’eau  h  une  température  de  30  à 

40  degrés  centigrades  et  prétend 
arrêter  ainsi  presque  instantanément 
toutes  les  métrorrhagies,  quelle  qu’en 
soit  la  cause.  De  plus,  la  muqueuse 
vaginale  ou  utérine  ne  reçoit  pas 
une  impression  défavorable  de  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  chaude,  de  sorte  que 
le  traitement  est  sans  influence  sur 
l’accouchement  et  ses  suites.  Chez 
deux  femmes,  Jœtz  a  pu  arrêter  par 
l’eau  chaude  des  hémorrhagies  qui 
suivaient  l’accouchement.  Jamais  la 
température  du  liquide  n’a  dépassé 

41  degrés.  L’eau  parait  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  en  déterminant  de  vio¬ 
lentes  contractions  utérines.  Ce 
mode  d’hémostase  est,  d’après  l’au¬ 
teur,  aussi  sûr  et  aussi  énergique 
que  lesmeilleurs  employés  jusqu’au¬ 


jourd’hui;  il  a  de  plus  l’avantage 
d’être  facile  à  mettre  en  pratique  et 
de  n’exiger  que  des  substances  ou 
des  instruments  qu’on  a  toujours 
à  sa  disposition.  [Prager  Medizinis. 
IFochenschrift,  1876.) 

Du  traitement  de  la  fissure 
palatine  congénitale.  —  M.  Le 

Marchand  étudie  les  causes  qui  pro¬ 
duisent  les  troubles  de  la  phonation 
dans  le  cas  de  fissure  palatine  Pour 
lui,  ils  sont  dus  è  deux  causes  prin¬ 
cipales  :  la  communication  anormale 
existant  entre  la  cavité  buccale  et 
les  fosses  nasales  ;  ensuite  la  dimi¬ 
nution  de  longueur  de  la  partie 
immobile  du  voile  du  palais  En 
effet,  cette  partie  immobile  est  con¬ 
stituée,  h  l’étal  normal,  non-seule¬ 
ment  par  la  voûte  osseuse,  mais 
aussi  par  le  tiers  antérieur  du  vo.le 
membraneux.  Ces  troubles  malheu¬ 
reusement  persistent  le  plus  souvent 
après  la  slaphylorrhaphie. 

Chez  l’adulte,  la  prothèse  semble, 
au  point  de  vue  de  l'amélioration 
de  la  voix,  produire  demeiileurs  ré¬ 
sultats  que  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  Pourpruduire  de  bons  résultats, 
a  ce  point  de  vue.  la  slaphylor- 
rhaphio  doit  être  pratiquée  chez  les 
très-jeunes  enfants.  L’êge  propice 
nous  parait  être  de  trois  è  quatre 
ans.  Enfin  l’auteui't  erminc  son  travail 
par  uno  indication  importante  :  la 
position  a  donner  au  malade  pendant 
l’opération.  D  après  Smith,  qui  le 
premier  a  employé  ce  procédé,  et 
Trélal,  on  peut  maintenir,  sous  le 
chloroforme,  un  enfant  dont  la  tête 
renversée  'en  arrière  pend  sur  le 
bord  d’une  table  üanscette  position, 
la  voûte  palatine  regardant  en  haut, 
l’opérateur  éprouve  une  grande  fa¬ 
cilité  pour  l’opération.  (Thèse  de 
Pam,  1876.)  _ 

De  la  dilalation  rapide  des 
rétrécissements,  de  l’nréthre. 
—  Le  docteur  Bos  rend  compte  de 
la  pratique  du  professeur  Corradi 
îl  la  clinique  chirurgicale  de  Flo¬ 
rence,  dans  le  traitement  des-rétré- 
cissements  de  l’urèthre. 

Ce  médecin  emploie  un  dilatateur 
à  grains  de  chapelet-,  cet  instrument 
se  compose  d’une  sonde  métallique 
de  24  centimètres,  qui  est  traversée 
par  un  fil  métallique;  ce  dernier 
porte  une  série  de  petites  perles 
métalliques  augmentant  presque  in¬ 
sensiblement  de  volume;  une  vis 
permet  de  serrer  plus  ou  moins  les 
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perles  métalliques  les  unes  contre 
les  autres,  et  rend  ainsi  plus  ou 
moins  flexible  la  portion  terminale 
de  l’instrument.  Voici  comment  on 
doit  opérer  ; 

Le  rétrécissement  est  franchi  par 
l’extrémité  olivaire  du  dilatateur  h 
grains  do  chapelet.  Une  fois  dans 
la  bonne  voie,  alors  seulement 
commence  la  dilatation  qui  doit  être 
faite  lentement  et  sans  brusquerie. 
A  ce  moment,  il  suffit  de  donner  un 
ou  deux  tours  do  vis  au  bouton  ter¬ 
minal  pour  rendre  plus  rigide  la 
partie  flexible.  Les  premiers  grains 
passent  facilement,  puisqu’ils  sont 
plus  petits  que  l’olive;  les  autres, 
formant  un  cordon  renflé  qui  va  en 
grossissant  presque  insensiblement, 
passent  les  uns  après  les  autres,  et 
après  cliaque  ronilement  la  progres¬ 
sion  do  l’instrument  subit  un  petit 
temps  d'arrêt. 

Ou  peut  ainsi  porter  la  dilatation 
jusqu’au  numéro  13  ou  14;  mais 
elle  peut  être  conduite  plus  loin 
séanoo  tenante. 

L’instrument  ayant  pénétré  dans 
la  vessie,  on  visse  è  l’extrémité 
libre  du  lit  le  long  stylet  conduotour; 
on  léoho  la  vis  à  pression,  et  ou 
retire  la  canule.  Il  no  reste  plus 
dans  l’urètbro  que  le  lit  et  les  grains. 

L’opérateur  soutient  do  la  main 
gauche  la  verge  entre  l’annulaire  et 
le  médius,  ut  le  slvlot  conducteur 
entre  le  ponce  et  l’index.  Un  aide 
situé  à  gauche  du  lit,  enfile  sur  le 
stylet  Jusqu'au  méat  le  numéro  1 
des  sondes  dilatatrices  correspon¬ 
dant  au  numéro  du  la  filière  mil¬ 
limétrique. 

Le  chirurgien  la  prend  de  la 
main  droite  par  son  extrémité  libre 
pour  la  glisser  dans  l’urèthre,  tout 
en  soutenant  la  verge  de  ta  gaucho. 
Pendant  l’introduction  et  l’extrac¬ 
tion  de  la  sonde,  il  faut  que  le  stylet 
conducteur  reste  immobile  et  ne 
suive  pas  les  mouvements  de  la 
sonde.  A  cet  effet,  l’aide  lient  fixe 
le  stylet  par  son  extrémité  libre, 
tandis  que  la  sonde  chemine  jus¬ 
que  contre  la  série  des  grains  de 
chapelet.  On  peut  ainsi  passer  une 
série  de  sondes  dilatatrices.  [Thèse 
de  Paris,  novembre  1876,  h"4b2.)- 

Dii  drainage  de  l’oelI.  —  Le 

drainage  de  l’œil,  que  décrit  le  doc¬ 
teur  Urizou,  se  pratique  au  moyen 
d’une  aiguille  tubulée,  courbe,  très- 
fine,  qu’on  introduit  dans  la  sclé¬ 


rotique,  en  bas  et  en  dehors  du 
globe  oculaire,  pour  la  faire  res¬ 
sortir  h  quelques  millimètres  du 
point  d’entrée.  Un  double  fil  d’or 
filiforme  est  introduit  par  lo  tube  de 
l’aiguille,  laquelle  est  ensuite  re¬ 
tirée.  Il  ne  reste  plus  qu’à  nouer 
les  chefs  du  fil,  qui  forme  ainsi  un 
véritable  séton. 

L’œil  peut  presque  impunément 
supporter  un  corps  étranger  de 
cette  nature,  introduit  è  travers  ses 
membranes.  Il  est  très-raro  qu’il 
survienne  des  accidents  inflamma¬ 
toires  ;  dans  ce  cas  on  retirerait  lo 
fil  métallique.  Ordinairement  lo  fil 
reste  è  demeure  pendant  des  semai¬ 
nes  et  même  des  mois  entiers. 

C’est  un  moyen  puissant  pour 
amener  la  filtratiou  des  liquides 
intra-oculaires.  On  peut  dire  que 
les  maladies  hydrophthalmiquesont 
trouvé  en  lui  un  mode  de  traitement 
énergique  et  puissant. 

Le  glaucome  se  trouve  liourcuse- 
ment  modifié  par  le  drainage,  dont 
l’emploi  sera  utile  principalement 
dans  les  cas  do  glaucome  absolu,  do 
glaucome  hémorrhagique,  et  dans 
les  cas  ou  le  glaucome  a  résisté  è 
l’iridectomie. 

Il  parait  agir  favorablement  sur 
lo  décollement  delà  rétine,  qui  peut 
être  modifié  rapidement  et  avanta¬ 
geusement  par  ce  moyen. 

Malgré  le  petit  nombre  de  faits 
bien  observés,  on  peut  dire  que  ce 
mode  de  traitement  introduira  des 
modifications  heureuses  dans  la  thé¬ 
rapeutique  oculaire,  (r/iésr  de  Paris, 
1877.)  _ 

Des  roiilenrs  articulaires 
cniiséckitivcs  an  traitement 
des  fractures.  —  L’immobilité 
qui  est  nécessitée  par  le  traitement 
des  fractures  est,  pour  beaucoup 
d'auteurs,  la  seule  des  raideurs  ar¬ 
ticulaires  voisines. Le  docteur  Buzot, 
après  avoir  discuté  avec  soin  les 
opinions  relatives  à  la  production 
de  ces  roideurs,  arrive  è  la  conclu¬ 
sion  suivante  : 

L’immobilité  prolongée  des  arti¬ 
culations  saines  ne  peut  être  suivie 
delà  production  d’adliérenccs  intra- 
articulaires,  alors  même  que  ces  ar¬ 
ticulations  ont  été  mises  en  position 
vicieuse.  Lorsque  des  adhérences 
existent,  it  y  a  en  inflammation. 

Les  roideurs  articulaires  consécu¬ 
tives  h  l’immobilisation  prolongée, 
des  jointures  résultent  : 
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1®  S’il  y  a  eu  arthrite,  de  la  pro¬ 
duction  d’adhérences  intra-articu- 
laires  et  de  la  rétraction  des  tissus 
fibreux  péri-articulaires  ; 

2“  De  la  seule  rétraction  des  tissus 
fibreux  péri-articulaires,  s’il  n’y  a 
pas  eu  d*arthrite. 

D’après  l’auteur,  le  meilleur  moyen 
d’éviter  ces  raideurs  consiste  îi  im¬ 
mobiliser  les  jointures  dans  cer¬ 
taines  positions,  qui  sont: 

Pour  l’articulation  du  genou,  la 
flexion  légère  ;  pour  l’articulation 
tibio-tarsicnne,  la  flexion  è  angle 
droit;  pour  le  poignet,  extension 


légère.  Quant  aux'  articulations  de 
la  hanche,  de  l’épaule  et  du  coude, 
les  positions  qui  ont  paru  les  plus 
avantageuses  sont  :  pour  la  hanche, 
la  flexion  légère  recommandée  par 
Malgaigne  ;  pour  l’épaule,  l’abduc¬ 
tion  avec  propulsion  en  avant  ;  pour 
le  coude,  la  flexion  ü  angle  droit, 
l’avant-bras  étant  dans  une  position 
intermédiaire  à  ia  pronation  et  h  la 
supination. 

Ces  deux  dernières  positions  ont 
été  recommandées  parBrunPt.(7’/iè.«e 
de  Paris,  mi.) 
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Société  française  de  tempérance.  —  Elle  a  tenu  sa  séance  solennelle 
le  25  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Edouard  Laboulaye,  membre  de  l’Institul. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M .  Laboulaye,  le 
rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’œuvre  par  M.  Lunicr,  se¬ 
crétaire  général,  celui  de  M.  le  baron  Pron  sur  le  concours  de  1877  et  le 
rapport  de  M.  Motet  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  à  M.  Louis 
Maurette  une  médaille  d'argent  et  une  récompense  de  250  francs,  et  à 
MM.  Dujardin-Bcaumetz  et  Audigé  un  encouragement  do  500  francs.  La 
Société  a  décerné  en  outre  2  médailles  de  vermeil,  35  diplômes  d’honneur, 
26  médailles  d'argent,  293  médailles  de  bronze  et  48  livrets  de  la  caisse 
d’épargne  de  25  francs. 


Hôpital  Saint-Louis  (semestre  d’été).  —  Conférences  cUniç[ues  et 
leçons  sur  les  affections  de  la  peau.  —  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  repris  ses  conférences  sur  les  alfections 
de  la  peau  les  mercredi  11  et  samedi  14  avril  1877. 

Le  mercredi,  4  neuf  heures,  clinique  dermatologique,  salles  Saint- Thomas 
et  Saint-Léon.  —  Le  samedi,  è  neuf  heures,  cours  élémenlaire  de  patho¬ 
logie  cutanée  (laboratoire  de  la  salle  Saint-Léon).  —  Le  lundi,  à  huit  heures 
et  demie,  consultation  externe. 


Hôpital  Sainte-Eugénie.  -  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  re¬ 
prendra  scs  leçons  cliniques  le  lundi  16  avril,  è  neuf  heures  du  malin,  à 
riiôpital  Sainte- Eugénie,  et  les  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants,  è 
la  même  heure. 


Cours  public  et  pratique  de  larynooscopie  et  riiinoscopie.  —  M.  le 
docteur  Charles  Fauvel  a  recommencé  ce  cours  è  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  n»  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis,  è  midi.  Cette  clinique  a 
surtout  pour  objet  l’élude  chirurgicale  des  maladies  du  larynx  et  des  fusses 
nasales  postérieures,  ainsi  que  l’application  des  nouvelles  méthodes  de 
traitement  apportées  par  la  larynuoscopie  et  la  rhinoscopie.  —  Le  miroir 
laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  Drummond,  afin  de  permettre  à  plu¬ 
sieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image  de  la  région  explorée. 


Ecole  pratique.  —  M.  le  docteur  Daily  a  ouvert,  4  l’Ecole  pratique 
(amphithéfttie  2;.  un  cours  public  sur  les  déformations  et  I’orthomorphie, 
le  lundi  12  avril,  à  quatre  heures.  Ce  cours  sera  continué  les  lundis  et 
vendredis  suivants. 


NhOHOLOGiE.  —  Les  docteurs  Mérandon  et  Cintrât,  qui  viennent  de 
succomber,  è  Paris,  des  suites  d’une  diphthérie  maligne  contractée  en 
donnant  des  soins  4  des  enfants  atteints  du  cioup.  —  Le  docteur  Cri- 
motel  —  Le  docteur  Auguste  Durand  (de  Luncl),  ancien  médecin  prin¬ 
cipal  4  Vichy.  —  Le  docteur  Roudil,  ancien  médecin  militaire.  —  Le 
docteur  Labbée,  4  Ceux  (Marne).  —  Le  docteur  Gigot  Suard,  médecin 
consultant  aux  eaux  de  Cauterets. 


Erratum.  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  Société  de  thérapeu- 
üque,  p.  284,  ou  lieu  de  :  M.  Constantin  Paul  croit  4  l’action  toxique, 
il  faut  lire  ;  4  l’action  tonique. 


L’administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Nouveau  procédé  pour  la  guérison  du  prolapsus  ntériu  ; 

Par  le  professeur  Léon  Le  Fout. 

Lorsque  le  "prolapsus  utérin  n’est  que  peu  marqué,  lorsque  le 
col  n’arrive  qu’à  la  vulve,  ou  ne  .fait  qu’une  légère  saillie  au  de¬ 
hors  de  l’anneau  vulvaire,  l’application  d’un  pessaire  intra-vagi- 
nal  suffit  assez  souvent  pour  pallier  les  inconvénients  de  cette 
triste  infirmité  et  pour  détenir  l’utérus  à  l’intérieur  de  la  cavité 
vaginale.  Mais,  lorsque  la  chute  de  l’utérus  est  complète,  lorsque 
l’organe  tout  entier,  recouvert  par  les  parois  du  vagin  qu’il  a 
entraînés  avec  lui,  fait  saillie  à  l’extérieur  et  pend  en  quelque 
sorte  entre  les  cuisses  de  la  malade,  un  simple  pessaire  est  pres¬ 
que  toujours  insuffisant,  et  il  faut  alors  employer  les  pe.ssairea 
garnis  de  tiges  prenant  point  d’appui  sur  une  ceinture  périnéale. 
Or,  non-seulement  ces  appareils,  fort  pénibles  à  porter,  gênent 
dans  la  marche,  dans  la  station  assise,  ils  ont  l’inconvénient 
bien  plus  grave  encore  de  ne  pas  atteindre  le  but  cherché  et  de 
ne  pas  maintenir  l’utérus,  qui  glisse  sur  le  côté  du  pessaire  et 
n’en  arrive  pas  moins. à  l’extérieur.  Ces  inconvénients  con¬ 
stants,  cette  inefficacité  trop  fréquente  des  pessaires  ont  amené 
les  chirurgiens  à  recourir  à  des  opérations  ponvant,  sinon 
amener  la  cure  radicale,  c’est-à-dire  replacer  et  retenir  l’utérus 
dans  sa  situation  normale,  du  moins  le  maintenir  dans  l’in¬ 
térieur  même  du  vagin,  sans  que  le  col  atteigne  et  surtout 
dépasse  la  vulve.  Quelques-uns  de  nos  collègues  de  la  Société 
de  chirurgie,  dans  une  discussion  récente,  ont  soutenu  que  ces 
opérations  sont  constamment  inefficaces,  et  qu’après  un  temps 
j)lus  ou  moins  long  le  prolapsus  se  reproduisait.  C’est  là  une 
erreur  manifeste,  car,  sans  même  reconrir  aux  observations 
étrangères,  des  faits  puisés  dans  la  pratique  de  chirurgiens 
français  prouvent  que  la  guérison  permanente  peut  être  obtenue. 
Ce  reproche  d’inefficacité  peut  s’appliquer  justement  à  la  plupart 
des  procédés  cherchant  à  rétrécir  les  parois  ou  l’une  des  parois 
du  vagin,  ou  même  la  vulve  par  la  cautérisation  comme  l’ont 
fait  Romain  Girardin,  Laugier,  Velpeau,  Desgranges,  etc.;  mais 
on  ne  peut  plus  l’adresser  aux  méthodes  consistant  à  rétrécir  le 
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canal  vaginal  ou  rorifico  vulvaire  par  l’excision  cl  la  sulure  ; 
enfin  à  rétrécir  à  la  fois  l’orifice  vulvaire  et  l’une  ou  l’autre  des 
parois  du  vagin,  puisque  dans  ces  méthodes  nous  rencontrons 
des  procédés  ayant  amené  des  guérisons  radicales.  Toutefois  ces 
procédés,  ceux  du  moins  qui  peuvent  amener  la  guérison,  sont 
passibles  d’autres  reproches.  Quelques-uns  sont  d’une  exécution 
fort  difficile,  d’autres  ont  rinconvénient  de  supprimer  la  possi¬ 
bilité  du  coït.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  décrire  ici  tous  ces  procé¬ 
dés,  mais  il  me  paraît  utile,  do  mettre  en  lumière  leurs  inconvé¬ 
nients,  ce  qui  m’amènera  à  montrer  en  vertu  de  (|ucllcs  idées 
j’ai  été  amené  à  imaginer  le  procédé  nouveau  que  j’ai  mis  en 
pratique  et  que  je  me  propose  de  décrire. 

Le  rétrécissement  de  l’orifice  vulvaire  par  le  procédé  de  Baker- 
Brown,  à  l’imitation  de  Fricke  (de  Ilamhourg),  c'est-à-dire  par 
l’avivement  et  la  suture  de  la  partie  postérieure  de  la  vulve,  dont 
la  partie  antérieure  est  respectée,  ne  donne  qu’un  résultat  in¬ 
complet  et  temporaire.  L’anneau  vulvaire  (|ui  persiste  on  avant 
du  côté  de  rurèthro  est  rétréci,  mais  sous  l’intluence  de  la  pres¬ 
sion  exercée  par  le  col  il  ne  tarde  pas  à  s’élargir  par  refoulement 
et  distension  dos  grandes  lèvres  et  de  la  cloison  nouvelle  qui  les 
réunit  en  arrière,  et  le  prolapsus  se  reproduit. 

Küchler  (de  Darmstadt),  qui  opère  par  simple  avivement,  et 
Th.  Anger,  qui  procède  par  dédouhleinent  et  décollement  de  la 
muqueuse  des  lèvres  et  de  la  partie  voisine  du  vagin,  mais  qui 
tous  deux  font  remonter  l’avivement  et  la  suture  jusqu’auprès 
de  l’ouverture  de  Turèthre,  ont  suivi  une  méthode  beaucoup  plus 
sôre,  et  Th.  Angora  pu  constater  qu’après  dix-huit  mois  la  guéri¬ 
son  de  sa  malade  était  restée  permanente.  Ge  procédé  est  donc  effi¬ 
cace,  mais  on  peut  lui  faire  un  trè.s-grand  reproche  :  l’enlèvement 
des  mucosités  vaginales  est  fort  difficile  et  le  coït  est  devenu  im¬ 
possible  ;  or,  quoique  dans  beaucoup  de  cas  les  malades  atteintes 
de  prolapsus  utérin  aient  atteintou  soient  près  d’atteindre  l’époqu# 
où  tout  espoir  de  maternité  est  perdu,  cependant  la  plupart 
d’entre  elles,  si  elles  se  gardent  d’en  faire  l’aveu,  renoncent  diffi¬ 
cilement  à  la  possibilité  même  des  rapports  sexuels. 

Le  raccourcissement  transversal  de  la  ])arol  vaginale  antérieure 
peut  également  s’opposer  au  prolapsus.  Jobert  enlevait  du  vagin 
deux  lambeaux  de  muqueuse,  mais  à  une  certaine  distance  l’im 
de  l’autre  ,en  laissant  entre  eux  une  portion  de  vagin  non  avivée. 
Affrontant  ces  surfaces  cruentées  et  les  réunissant  par  la 


siilure,  il  formait  un  pli  permanent,  qui  non-seulement  rétré¬ 
cissait  d’autant  le  vagin,  mais  soutenait  la  paroi  antérieure 
et  s’opposait  à  la  chute  et  à  la  sortie  hors  do  la  vulve  de  celte 
paroi  antérieure,  c’est-à-dire  à  la  cystocèle  qui  précède  d’ordi¬ 
naire  et  souvent  provoque  le  prolapsus  de  l’utérus. 

Sims  pratiquait  sur  la  paroi  antérieure  deux  avivomonls 
(îspacés  on  haut  vers  l’ulérus,  se  réunissant  on  bas  vers  la  vulve, 
et  ayant  la  forme  d’un  fer  à  cheval  ou  d’un  A'’;  il  y  njoutail 
deux  légers  avivements  transversalement  placés  vers  le  haut 
des  deux  incisions  divergentes.  Einmet  pratiquait  la  même 
opération,  mais  complétait  l’avivement  jusqu’à  la  hase  du  V, 
qui  devenait  un  triangle.  Ils  rétrécissaient  comme  Jobert  et  ren¬ 
daient  plus  rigide  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  ont  réussi  à  ob¬ 
tenir  quelques  guérisons  permanentes.  Panas  a  dû  à  ce  procédé 
un  très-beau  succès,  puisque  la  guérison  se  maintenait  depuis 
trois  ans,  bien  que  la  malade  filt  accouchée  à  terme  dix-huit 
mois  après  l’opération.  Mais  celte  opération,  malgré  .ses  avan¬ 
tages,  présente  un  sérieux  inconvénient  :  c’est  d’être  fort  longue 
et  fort  diflicilc  à  pratiquer.  On  ne  peut  opérer  qu’après  la  réduc¬ 
tion  du  prolapsus,  c’est-à-dire  dans  l’intérieur  du  vagin,  et  li- 
passage  des  sutures,  surtout  dans  la  partie  horizontale  de  l’avi¬ 
vement,  présente,  do  l’aveu  môme  de  Panas,  dont  on  connaît 
l’habileté  opératoire,  do  très-sérieuses  difficultés,  car  elles  sont 
bien  plus  grandes  que  eelles  que  l’on  rencontre  dans  l’opériilion 
de  la  fistule  vésico-vaginale. 

Simon,  dans  un  procédé  qui  parait  jouir  en  Allemagne  d’une 
certaine  faveur,  enlève  do  la  paroi  postérieure  du  vagin  un  large 
triangle  dont  la  base  répond  à  la  fourchette,  faisant  ainsi  porter 
la  perle  de  substance  à  la  fois  sur  le  vagin  et  la  vulve  et  môme  un 
peu  sur  le  périnée  ;  puis  il  réunit  par  la  suture  les  bords  de  ce  largo 
avivement.  L’opération  est  plus  facile  que  les  précédentes,  elle 
compte  un  certain  nombre  de  succès  permanents  ;  mais,  de  l’aveu 
môme  de  Hcgar,  qui  en  est  partisan  et  l’a  souvent  pratiquée  à 
Fcciburg,  elle  s’accompagne  parfois  d’une  sérieuse  hémorrhagie; 
elle  a  quelquefois  été  suivie  d’accidents  et  une  fois  de  mort  par 
infection  purulente.  Procédés  peu  dangereux,  faciles  à  mettre  en 
pratique,  mais  inefficaces;  ou  bien,  procédés  efficaces,  mais  d’une 
exécution  difficile,  ou,  comme  celui  de  Simon,  présentant  quel¬ 
ques  périls  pour  la  malade,  telles  étaient  les  ressources  que 
m’offrait  lamédecinc  opératoire,  lorsque,  le  10  novembrcl876,  en- 
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Ira  dans  mon  service  à  l’hôpital  Beaujon  une  femme  de  quarante- 
huit  ans,  exerçant  la  profession  de  blanchisseuse,  et  atteinte  d’un 
prolapsus  complet  de  l’utérus.  La  maladie  paraissait  remonter 
seulement  à  six  mois.  Cette  femme  avait  eu  trois  enfants,  dont 
le  dernier  a  onze  ans;  toutes  les  couches  avaient  été  normales  et  la 
menstruation  constamment  régulière.  Au  mois  de  mai  1876,  elle 
vit  apparaître  à  la  vulve  une  tumeur  dont  l’issue  se  fit  d’abord 
d’une  façon  intermittente  et  par  intervalles  de  quinze  jours  envi¬ 
ron.  La  tumeur,  après  être  restée  plus  ou  moins  longtemps  de¬ 
hors,  rentrait  spontanément. 

A  partir  du  mois  d’octobre,  l’accident  se  renouvela  tous  les 
jours,  et  la  tumeur  prit  le  volume  qu’elle  avait  lors  de  l’opéra¬ 
tion  ;  enfin,  huit  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  la  réduction  de¬ 
vint  impossible  et  il  survint  des  douleurs  accompagnées  d’une 
sensation  fort  pénible  de  pesanteur. 

Au  dehors  de  la  vulve,  on  trouve  une  tumeur  conoïde  dont  la 
grosse  extrémité  est  dirigée  en  bas  et  dont  le  sommet  correspond 
à  l’entrée  du  vagin.  A  sa  base  existe  une  ulcération  circulaire 
située  autour  d’une  ouverture  infundibuliforme.  Celte  ouverture 
est  le  col  utérin,  peu  distinct  des  parois  vaginales,  et  elle  permet 
l’introduction  de  l’hystéromètre,  qui  pénètre  à  une  profondeur 
de  7  centimètres.  La  tumeur  mesure  1  1  centimètres  de  longueur, 
18  centimètres  de  diamètre  à  sa  base  et  10  centimètres  à  son 
sommet.  La  surface  externe  se  joint  sans  ligne  de  démarcation 
avec  la  muqueuse  vulvaire  immédiatement  en  arrière  des  grandes 
lèvres. 

L’orifice  uréthral  est  apparent  au-dessus  et  en  avant  du  pédi¬ 
cule  ;  pour  y  faire  pénétrer  la  sonde,  on  est  obligé  d’incliner 
l’instrument  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  (la  malade  étant 
dans  le  décubitus  dorsal).  On  sent  alors  le  bec  de  la  sonde  qui  a 
pénétré  vers  la  base  de  la  tumeur  j  la  vessie  a  donc  été  entraînée 
dans  le  mouvement  de  descente  de  l’utérus  et  du  vagin.  (Voir 
lig.  1.) 

La  malade  demande  à  être  débarrassée  de  son  infirmité  et  pré¬ 
fère  une  opération,  quelle  qu’elle  puisse  être,  à  la  nécessité  de 
porter  un  bandage  quelconque.  J’avais  donc  à  me  demander  à 
quel  procédé  je  pourrais  avoir  recours,  et,  comme  je  viens  de  le 
dire,  les  procédés  connus  ne  me  satisfaisaient  que  fort  incomplè¬ 
tement.  L’examen  attentif  du  mécanisme  suivant  lequel  se  pro¬ 
duisait  le  prolapsus,  me  suggéra  l’idée  du  procédé  que  je  mis  en 
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usage  avec  un  plein  succès.  Chez  ma  malade,  comme  chez 
presque  toutes  celles  qui  se  trouvent  dans  le  même  cas,  l’utérus 
ne  sort  pas  le  premier  de  la  vulve,  et  ce  n’est  pas  lui  qui  entraîne 
la  paroi  antérieure,  puis  la  paroi  postérieure  du  vagin.  En  géné¬ 
ral,  ce  qu’on  remarque  d’abord,  c’est  une  cystocèle,  c’est  l’issue 
hors  de  la  vulve  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  issue  de  plus  en 
plus  notable,  et  c’est  comme  entraîné  par  le  prolapsus  de  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale  que  l’utérus  finit  par  arriver  à  la  vulve  et  hors 
de  la  vulve.  Ce  qui  sort  d’abord,  c’est  la  partie  de  la  cloison  va- 


Fig.  1.  U,  Utérus  eu  prolapsus,  V,  Vessie.  R,  Rectum.  ÜR,  Ouverture  do  rurètlire. 

A,  Avivement  antérieur.  B,  Avivement  postérieur. 

ginale  la  plus  rapprochée  de  la  vulve  ;  le  reste  suit  comme  par  une 
sorte  de  déplissement,  et  le  même  effet  se  produit  sur  la  paroi 
postérieure,  dont  la  muqueuse  glisseje  plus  souvent  sur  la  mu¬ 
queuse  rectale,  qui  conserve  à  peu  près  sa  position.  Au  fur  et  à 
mesure  que  l’utérus  descend,  les  portions  de  la  paroi  antérieure 
et  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  qui  sont  en  contaet  lorsque 
l’utérus  est  dans  sa  position  normale,  s’écartent  de  plus  en 
plus  l’uné  de  l’autre  à  mesure  que  ces  parois  font  issue  hors 
de  la  vulve  pour  laisser  passer  les  parties  les  plus  profondes  du 
vagin  et  enfin  l’utérus. 
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Evidemment,  si  ou  pouvait  retenir  en  rapport  ces  parois  oppo¬ 
sées,  les  empêcher  de  se  porter  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière, 
on  s’opposerait  à  tout  prolapsus.  C’est  ce  que  j’ai  cherché  à  faire, 
et  j’ai  voulu  rendre  ce  contact  non  plus  médiat,  mais  intime  et 
permanent,  en  avivant  au  môme  niveau  les  parois  antérieure  et 
postérieure  du  vagin  et  en  les  réunissant  par  la  suture. 

Suturer  ainsi  ces  parois  sur  une  certaine  hauteur,  c’était  cloi¬ 
sonner  le  vagin  ;  mais  les  faits  si  nombreux  de  bilidité  du  vagin, 
réunis  dans  ma  thèse  d’agrégation  de  4863  sur  les  vices  de 
conformatioii  de  rutérus  et  du  vagin,  ont  montré  que  le  cloison¬ 
nement  vertical  môme  complet  du  -vagin  gène  à  peine,  l’accouchc- 
mciitct  ne  gêne  pas  du  tout  la  copulation.  Or,  pour  m’opposer 
au  prolapsus,  je  n’avais  besoin  de  pratiquer  qu’un  avivement  et 
un  cloisoimemeiit  partiels. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Dans  les  procédés  dans  lesquels  ou 
agit  sur  la  muqueuse  vaginale  (Siins,  Emmct,  Panas),  on  opère 
après  la  réduction  de.  l’utérus,  par  conséquent  au  fond  du  va^'iii, 
et,  comme  je  l’ai  dit,  l'opération  est  longue,  laborleu.se,  plus  dif- 
licile,  plus  fatigante  qu'une  opération  do  iislule  vésico-vaginalc. 
Dans  mon  procédé,  tout  peut,  au  contraire,  ainsi  qu’on  va  le  voir, 
se  faire  à  l’extérieur  et  avec  une  certaine  facilité.  Voici  comment 
je  l’exécutai  : 

L’utérus  étant  tout  à  fait  hors  de  la  vulve,  et  sans  chercher  à 
le  réduire,  je  lis  d’abord  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  la  ma¬ 
lade  étant  dans  le  décubitus  dorsal,  quatre  incisions  limitant  un 
lambeau  de  muqueuse,  que  j’enlevai,  ce  qui  me  donna  un  avive¬ 
ment  de  6  centimètres  environ  de  longueur  sur  2  de  largeur,  et 
portant  sur  la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  vulve  (A,  lig.  1  et  2). 
Puis,  faisant  soulever  et  relever  du  côté  de  l’abdomen  l’utérus 
prolabé,  de  manière  à  avoir  sous  les  yeux  la  face  po^érieurc  de 
la  tumeur,  je  fis  sur  cette  partie  un  avivement  semblable  à  celui 
que  j’avais  elfectué  sur  la  paroi  antérieure  (B,  lig.  4  et  2).  Gela 
fait,  je  réduisis  en  partie  l'utérus,  assez  pour  mettre  en  contact 
les  extrémités  de  ces  deux  surfaces  d’avivement  dans  leur  partie 
la  plus  rapprochée  de  l’utérus,  et  j’appliquai  sur  ce  bord  trans¬ 
versal  trois  points  de  suture  réunissant  linéairement  les  parois 
antérieure  et  postérieure  du  vagin.  Je  passai  ensuite  à  la  réunion 
des  bords  latéraux,  en  passant  de  chaque  côté  un'  fil  d’ar¬ 
gent  (D,  lig.  2),  traversant  le  bord  de  la  surface  avivée  anté¬ 
rieure  (A),  puis  le  bord  correspondant  de  la  surface  avivée  posié- 
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Heure  (B).  Un  lil  étanl.  placé  de  la  même  façon  surlebord  opposé  et 
à  la  même  hauteur  (G,  G'),  il  suffit  de  serrer  ces  deux  sutures  pour 
augmenter,  par  le  rapprochement  dos  parois  vaginales  opposées, 
la  réduction  de  l’utérus.  Getto  réduction  se  complétait  au  fur  et  à 
mesure  que  les  points  de  suture  étaient  placés,  et,  quand  les 
deux  bords  des  surfaces  avivées  eurent  été  réunis  dans  toute  leur 
hauteur,  la  réduction  était  complète.  On  comprend,  toutefois. 


que  dans  ce  procédé,  comme  dans  celui  de  Sims  et  d’Emmet,  les 
lils  ayant  servi  îi  la  suture  du  bord  transversal  le  plus  rapproché 
de.rulérus,  étant  cachés  au  fond  du  vagin,  sont  diflicilemcnt  ac¬ 
cessibles,  lorsqu’après  quelques  jours  la  réunion  s’est  effectuée. 
Prévoyant  cela.  Je  laissai  aux  lils  une  assez  grande  longueur  dans 
leur  partie  tordue,  allii  do  Ics  saisir  facilement  lorsqu’ils  seraient 
devenus  libres  par  la  section  des  parties  embrassées  par  l’anse. 

L’opération  fut  faite  en  décembre  1876;  il  n’y  eut  aucun  ac¬ 
cident,  pas  de  fièvre  traumatique,  et,  après  une  dizaine  de  jours, 
je  commençai  à  retirer  les  lils  ayant  servi  à  pratiquer  les  sutures. 
Le  résultat  thérapeutique  fut  complet  ;  l’utérus  était  parfaite¬ 
ment  maintenu,  et,  lorsqu’après  avoir  fait  accroupir  la  malade  on 
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la  faisait  tousser  ou  faire  des  efforts,  rien  ne  paraissait  avoir  de 
la  tendance  à  sortir  de  la  vulve  ;  il  ii’y  avait  même  pas  de  refou¬ 
lement  appréciable. 

J’aurais  donc  pu  borner  là  mon  intervention,  et  je  l’aurais 
fait  si  j’avais  voulu  sacrifier  quelque  chose  de  l’intérêt  do  la  ma¬ 
lade  au  désir  de  montrer,  dans  toute  son  intégrité,  l’heureux 
effet  de  l’opération.  Mais  la  fourchette  avait  une  telle  laxité  et 
une  telle  largeur,  que  j’ai  craint  de  voir  le  résultat  compromis 
plus  tard  par  l’absence  do  tout  soutien  du  côté  de  la  vulve.  Je 
complétai  donc  l’opération  en  pratiquant,  vers  la  fourchette  et 
sur  les  parties  voisines,  un  avivement  comme  dans  le  procédé  de 
Baker-Brown.  Je  fis  la  suture  à  deux  étages,  suivant  mon  pro¬ 
cédé,  c’est-à-dire  au  moyen  de  fils  passant  au  travers  d’un  bout 
do  sonde  pour  la  suture  profonde  et  de  points  entrecoupés  pour 
la  suture  supcrliciclle.  J’enlevai  les  sutures  le  sixième  jour, 
30  janvier;  la  réunion,  encore  incomplète  dans  les  parties  super¬ 
ficielles,  était  complète  profondément,  et  lorsque  la  malade  sor¬ 
tit,  le  6  février,  la  réunion  était  complète  et  définitive  dans  toute 
l’étendue  et  sur  toute  la  surface  de  l’avivcmenl. 

La  vulve,  rétrécie  en  arrière,  mais  perméable  dans  la  moitié 
antérieure  de  son  étendue,  n’est  pas  même  repoussée  par  l’utérus 
lorsqu'on  fait  tousser  la  malade.  Le  plancher  périnéal,  reformé 
parla  seconde  opération,  donne  un  soutien  aux  parois  vaginales 
et  prévient  toute  tendance  à  leur  issue.  On  peut,  il  est  vrai,  ob¬ 
jecter  que  l’opération  ne  date  que  de  quatre  mois,  et  que  beau¬ 
coup  de  succès,  qui  ont  paru  d’abord  définitifs,  n’ont  été  que 
temporaires  ;  mais,  quand  ou  examine  la  situation  des  choses  de¬ 
puis  l’opération,  je  crois  qu’op  peut  avoir  la  conviction  fondée 
que  le  résultat  acquis  sera  permanent.  La  malade,  soulagée  de 
toute  douleur  et  de  toute  gêne,  a  pu  se  livrer  à  des  travaux  pé¬ 
nibles,  porter  de  lourds  fardeaux,  et  a  obtenu  de  l’opération  tout 
le  bienfait  qu’elle  croyait  pouvoir  en  espérer. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 

Traitement  de  la  phthisie  polmonaire  par  rhydrotliérapic; 

Par  le  docteur  Sokolowski,  assistant  à  rhôpital  de  Gorborsdorf 
en  Silésie  (1). 

Les  douches  froides  peuvent  être  employées  avec  succès,  aussi 
bien  en  été  qu’en  hiver,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
plithisics.  Cette  opinion  est  loin  d’ôtrc  partagée  par  tous  les  mé¬ 
decins.  Les  uns  affirment,  en  effet,  que  la  douche  froide  doit 
être  sévèrement  interdite  non-seulement  aux  phthisiques,  mais 
encore  à  ceux  qui  sont  prédisposés  à  celte  maladie.  Les  autres, 
au  contraire,  prétendent  que  cette  méthode  doit  être  appliquée 
dans  tous  les  cas.  A  vrai  dire,  il  n’existe  jusqu’ici  aucune  statis- 
lique  qui  permette  d’apprécier  la  valeur  de  ce  procédé  ;  à  plus 
forte  raison,  on  n’en  connaît  ni  les  indications,  ni  les  contre- 
indications,  ni  le  mode  d’application. 

Le  docteur  Sokolowski  a  profité  de  son  séjour  à  l’hôpital  de 
Gorborsdorf  pour  étudier  pendant  deux  années  consécutives, 
1874-1875,  la  valeur  de  cotte  méthode.  Sa  statistique  porte  sur 
105  cas,  qu’il  divise  en  trois  catégories. 

La  première  comprend  les  malades  atteints  d’infiltrations 
tuberculeuses  limitées,  dans  un  seul  poumon  ou  dans  les  deux, 
et  qui  présentent  un  catarrhe  des  sommets  avec  prédisposition 
héréditaire  :  66  cas. 

Dans  la  seconde,  il  classe  les  malades  porteurs  d’infiltrations 
tuberculeuses  étendues,  mais  chez  lesquels  il  n’existe  pas  de 
symptômes  de  consomption  bien  accentués  et  dont  l’état  général 
est  bon  :  49  cas. 

La  troisième  catégorie  enfin  renferme  ceux  qui  ont  des  signes 
de  consomption  non  douteuse,  mais  dont  l’état  général  cepen¬ 
dant  continue  à  être  satisfaisant.  Ces  derniers  malades  peuvent 
avoir  des  infiltrations  limitées  ou  étendues  :  33  cas. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  sur  les  405  cas  compris 
dans  la  statistique,  39  fois  la  maladie  était  héréditaire,  et  66  fois, 
acquise. 


(1)  Extrait  et  traduit  de  la  Clinique  médicale  de  Berlin,  par  le  doc¬ 
teur  Alexandre  Renault. 
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Notons  aussi  quo  non-seulement  le  traitement  hydrothérapi¬ 
que,  mais  encore  l’air  et  le  régime,  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  In  guérison.  L’application  des  douches  a  duré  de 
six  semaines  à  six  mois,  en  moyenne  trois  mois.  .En  voici  le 
résultat  :  sur  les  103  malades  observés,  39  ont  pu  être  considérés 
comme  complètement  guéris;  34  ont  été  améliorés  d’une  façon 
Irés-nolable;  19  simplement  améliorés;  7  ont  suivi  le  traitement 
sans  résultat;  3  ont  vu  leur  état  s’aggraver;  4  sont  morts. 

Dans  les  39  cas  de  guérison,  le  docteur  Sokolowski  a  re¬ 
marqué,  à  la  tin  du  traitement,  une  augmentation  notable  du 
poids,  le  retour  des  forces  et  de  l’appétit.  Les  signes  phjsi([ues 
pulmonaires  disparaissaient,  et  s’il  persistait  dans  un  certain 
nombre  de  cas  une  diminution  de  la  sonorité  et  l'expiration  pro¬ 
longée,  ces  symptômes  pouvaiont»ètre  mis  sur  le  compte  d’un 
épaississement  de  la  plèvre,  vestige  de  la  pleurésie  qui  accom¬ 
pagne  si  souvent  les  lésions  du  sommet. 

Presque  tous  les  malades  guéris  appartiennent  à  la  première 
catégorie,  ce  ijui  prouve  que  le  traitement  hydrothérapique  est 
surtout  eflicace  dans  la  première  jièriode  de  la  phthisie  et  dans 
les  cas  où  la  tuberculose  est  acquise.  On  a  remarqué,  en  clfet, 
que  l’hérédité  aggrave  toujours  singulièrement  la  maladie. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  indications  du  traitement 
hydrothérapique.  Mais,  avant  de  les  faire  connaître,  il  parait 
intéressant  d’indiquer  les  résultats  généraux  obtenus  par  rem¬ 
ploi  de  la  douche  : 

1°  Sous  rinfluence  du  froid,  les  vaisseaux  capillaires  ac¬ 
quièrent  la  propriété  de  se  contracter  d’abord,  puis  de  se  dilater 
avec  rapidité  ; 

2“  La  respiration  cutanée  devient  beaucoup  plus  énergique; 

3“  Los  échanges  nutritifs  sont  activés  et  il  en  résulte  pour 
l’état  général  une  prompte  amélioration. 

Chez  riiomnie  en  état  de  santé,  la  contraction  des  capillaires, 
leur  dilatation  et  enfin  leur  retour  à  l’étal  normal  s’opèrent  avec 
une  grande  rapidité.  Chez  le  phthisique,  au  contraire,  les  choses 
SC  passent  autrement.  Cette  dilfércncc  tient  à  ce  quo,  dans  la 
tuberculose,  la  nutrition  de  la  peau  est  ralentie  et  son  fonction¬ 
nement  incomplet. 

Cotte  déchéance  nutritive  de  la  peau  diminue  la  propriété  con¬ 
tractile  dos  capillaires  sous  rinfluence  de  la  douche  froide.  Il  eu 
résulte  que  la  dilatation  vasculaire  réactionnelle  est  fail)le  et  se 
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fait  longtemps  attendre.  Le  malade  éprouve  une  sensation  do 
froid  intense  et  a  du  trcnil)loment. 

Ür,  l’avantage  de  la  douche  froide  est  do  réveiller  la  contrac¬ 
tilité  vasculaire  et  do  faciliter  le  retour  do  la  réaction  salutaire. 
Ce  n’est  pas  tout,  elle  fortifie  l’organisme  et  le  rend  moins  im¬ 
pressionnable  à  rinlluonce  des  agents  extérieurs.  Elle  prévient 
donc  le  retour  des  récidives  dans  les  cas,  heureusement  assez 
nombreux,  où  la  maladie  est  enrayée. 

En  outre,  la  physiologie  nous  apprend  qu’il  se  fait  à  la  surface 
do  la  peau  dos  échanges  gazeux,  analogues  à  ceux  qui  s’opèrent 
dans  les  poumons.  Or,  chez  riiomme  sain,  ce  rôle  de  la  peau,  en 
tant  qu’organo  respiratoire,  est  très-limité.  11  n’en  est  plus  de 
même  dans  la  phthisie,  où  les  échanges  endosmotiques  pulmo¬ 
naires  se  font  d’une  manière  incoinj)lète,  à  cause  des  lésions  du 
parenchyme.  La  peau  acquiert  alors  nue  capacité  respiratoire 
beaucoup  plus  grande.  Il  est  donc  naturel  de.  conclure  que  les 
agents  qui  favorisent  son  fonctionnement  suppléent  dans  une 
certaine  mesure,  à  l’insuflisancc  respiratoire  des  poumons. 

On  sait  aussi  que]  les  douches  froides  exercent  sur  le  système 
nerveux  une  action  énergique,  qui  a  pour  i-ésultat  linal  de  favo¬ 
riser  l’absorption  alimentaire  et  d’activer  la  nutrition  en  slimu- 
lant  l’appétit.  Elles  complètent  donc  la  salutaire  inlluenco 
exercée  jiar  un  air  pur  et  un]régime  convenable. 

Voyons  maintenant  les  cas]dans  lesquels  le  traitement  hydro¬ 
thérapique  est  indiqué  : 

■1"  On  doit  le  recommander  aux  sujets  spécialement  prédis¬ 
posés  à  la  phthisie,  surtout  lorsque  leur  état  général  est  satis¬ 
faisant  . 

Cette  catégorie  comprend  : 

a.  Les  individus  nés  de  parents  phthisiques  et  arrivés  à  la 
période  de  leur  développement; 

b.  Ceux  dont  la  muqueuse  respiratoire  est  facilement  impres¬ 
sionnée  par  les  vicissitudes  atmosphériques  et  notamment  par  le 
froid  ; 

c.  Les  catarrhes  primitifs  des  sommets  du  poumon  ; 

d.  Les  catarrhes  bronchiques  sans  localisation  précise,  déve¬ 
loppés  sur  un  terrain  prédisposé  héréditairement; 

e.  La  chlorose,  quand  elle  survient  dans  les  mêmes  conditions 
([UC  précédemment,  en  réclame  également  l’emploi. 

Le  traitement  hydrothérapique  est  ciu^orc  indi([ué  : 
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2“  Dans  les  formes  de  phthisie  acquise  avec  état  général  satis¬ 
faisant. 

En  conséquence,  il  est  applicable  : 

a.  Aux  cas  d’infiltrations  tuberculeuses  limitées ,  occupant 
les  deux  poumons  ou  un  seul; 

b.  Aux  infiltrations  plus  étendues  accompagnées  de  lésions 
parenchymateuses  dépendant  d’une  phthisie,  sans  fièvre,  à 
marche  lente  et  dont  le  début  est  ancien. 

3°  La  douche  doit  être  encore  prescrito  dans  le  cas  de  phthisie 
héréditaire,  mais  à  la  condition  que  les  lésions  soient  encore 
limitées  et  l’état  général  satisfaisant. 

Il  est  bien  eiilcndu  que  les  règles  posées  par  le  docteur  Soko- 
lowski  comportent  dos  exceptions  et  qu’il  appartient  au  tact  et  à 
la  sagacité  des  praticiens  de  modifier  le  traitement  suivant  les 
indications  nouvelles  qui  peuvent  se.  présenter  dans  le  cours  de 
la  maladie. 

Les  contre-indica lions  du  traitement  hydrothérapique  dans  la 
phthisie  découlent  des  règles  qui  ont  été  posées  précédemment. 

Reste  à  savoir  si  les  hémoptysies  doivent  être  considérées  ou 
non  comme  une  contre-indication. 

A  priori,  il  semble  tout  à  fait  irrationnel  de  soumettre  à  l’em¬ 
ploi  des  douches  les  malades  exposés  à  cet  accident.  En  effet, 
sous  l’influence  de  la  réfrigération,  les  capillaires  périphériques 
se  contractent  et  le  sang  est  violemment  refoulé  vers  les  viscères. 
On  pourrait  croire  alors  que  les  capillaires  du  poumon,  ne  pré¬ 
sentant  pas  au  raptus  sanguin  une  résistance  suffisante,  à  cause 
des  altérations  qu’ils  ont  subies,  se  rompent  et  laissent  écouler 
le  sang. 

Ce  n’est  point  cependant  ainsi  que  les  choses  se  passent,  et  si 
l’on  consulte  les  observations,  recueillies  avec  soin,  voici  ce 
qu’elles  nous  apprennent  : 

Sur  les  40S  malades  dont  le  docteur  Sokolowski  a  recueilli 
avec  grand  soin  les  observations,  47  avaient  craché  le  sang  en 
faible  quantité  et  27  avaient  eu  des  hémoptysies  considérables 
avant  l’emploi  des  douches,  total  :  74. 

Or,  pendant  six  mois  que  dura  le  traitement  hydrothérapique, 
44  malades  seulement  eurent  des  hémoptysies.  On  peut  ainsi  les 
répartir  :  9  crachèrent  le  sang  en  faible  quantité  ;  4  eurent  des 
hémorrhagies  plus  abondantes  ;  4  seul  fut  atteint  d’une  hémo¬ 
ptysie  insignifiante  immédiatement  après  l’emploi  de  la  douche. 
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Chez  tous  les  autres,  cet  accident  ne  survint  que  quelques  heures 
après  le  traitement. 

On  peut  donc  se  convaincre  par  la  statistique  précédente  que 
l’hydrothérapie  n’expose  nullement  aux  hémoptysies.  Cette  com¬ 
plication,  quand  elle  survient,  doit  être  mise  exclusivement  sur 
le  compte  de  la  diathèse,  qui  engendre,  ainsi  qu’on  le  sait,  une 
prédisposition  toute  spéciale  aux  hémorrhagies  pulmonaires. 
Bien  loin  de  là,  le  docteur  Sokolowski  a  remarqué  que  le  traite¬ 
ment  hydrothérapique  enrayait  cet  accident  chez  les  malades  qui 
y  étaient  prédisposés  et  suspendait  môme  une  hémoptysie  préexis¬ 
tante,  quand  elle  était  peu  considérable. 

Voici  comment  il  interprète  ce  fait,  qui,  au  premier  abord, 
semble  paradoxal.  Il  pense  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l'hémoptysie  est  de  nature  passive  et  doit  être  attribuée  à  la  fai¬ 
blesse  de  l’impulsion  cardiaque.  Or  une  douche  froide  de  courte 
durée,  en  rendant  au  cœur  la  contractilité  qu’il  a  perdue  et  en 
tonifiant  le  système  nerveux  vaso-moteur,  fait  disparaître  cette 
complication. 

Il  résulte  de  l’ensemhle  de  ces  observations  que  l’hydrothérapie 
est  un  moyen  qu’il  serait  utile  d’expérimenter  à  nouveau  contre 
une  maladie  qui  déjoue  trop  souvent  les  efforts  de  notre  art. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTiÉTRICALE 


Du  Honvean  forceps  de  VI-  Tarnier  et  de  la  méthode 

Par  le  docteur  Chassabny  (de  Lyon). 

§  1.  Des  défadts  de  l’ancieh  forceps.  —  H  y  a  vingt  ans,  la 
question  du  forceps  paraissait  épuisée  et  toute  conception  nou¬ 
velle  devait  tomber  bientôt  sous  le  coup  du  ridicule.  Quand  ils  ne 
savent  pas  se  servir  des  anciens  forceps,  ils  en  inventent  un  nou¬ 
veau,  avait  dit  Velpeau  ;  cette  spirituelle  boutade  du  savant  pro¬ 
fesseur  remplaçait  tous  les  arguments  et  semblait  avoir  fermé 
pour  toujours  ta  porte  du  progrès. 

Il  est  vrai  que  depuis  bien  longtemps  rien  de  sérieux  n’avait 
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été  tenté,  on  no  voyait  surgir  que.  d’insignifiantes  modifications 
de  la  forme,  du  volume,  du  modo  d’articulation  ;  on  se  perdait 
dans  les  infiniment  petits  et  l’on  négligeait  complètement  les 
grandes  questions  do  principe,  on  se  préoccupait  do  défauts  insi¬ 
gnifiants  souvent  imaginaires  et  les  vices  radicaux  n’étaient  pas 
mémo  soupçonnés. 

Mais  aujourd’hui  la  question  se  présente  sous  un  jour  tout 
nouveau,  les  études  ont  pris  une  autre  direction  et  le  progrès 
s’affirme  par  une  tendance  des  meilleurs  esjirits  à  sortir  des 
ornières  de  la  tradition  et  de  la  routine.  Sous  cette  salutaire 
innuo.nce,  de  nombreuses  erreurs  sont  déjà  rodres.s6os  et  des 
idées  acceptées  jusqu’ici  comme  des  dogmes  indiscutables  com¬ 
mencent  à  n'èlrc  plus  que  des  monslriieuscs  hérésies  de  méca- 
ni([ue  obstétricale;  l’esprit  d’invention  a  pris  un  nouvel  essor, 
et  si  toutes  les  créations  qu’il  inspire  ne  sont  pas  marquées  an 
coin  d’une  incontestable  utilité  et  d’nne  irréprochable  logique,  il 
en  est  d’autres  qui  réalisent  des  progrès  sérieux  et  qui  surtout 
constituent  une  protestation  énergique,  contre  les  errements  du 
passé.  G’est  par  là  principalement  que.  se  recommande  le  nou¬ 
veau  forceps  du  docteur  Tarnier. 

L’importance  do  l’instrument,  la  haute  position  de  l’accou¬ 
cheur,  sa  compétence  incontestée,  tout  nous  fait  un  devoir  de 
consacrer  une  étude  sérieuse  et  approfondie  à  l’examen  de  cette 
nouvelle  création. 

Pour  compléter  cette  étude,  nous  suivrons  l’auteur  dans 
l’exainen  critique  auquel  il  s'est  livré  à  propos  des  anciens 
forceps  et  de  leur  principale  fonction  ;  en  .second  lieu  nous  exa¬ 
minerons  le  forceps  lui-même  et  nous  étudierons  scs  fonctions  et 
la  manière  dont  il  remplit  les  indications  posées  par  le  savant 
accoucheur. 

Pour  légitimer  la  création  d’un  nouveau  forceps,  M.  Tarnier  a 
dù  faire  le  procès  aux  anciens;  mais  il  est  à  regretter  qu’il  n’en 
ait  pas  suffisamment  fait  ressortir  les  plus  grands  défauts  et  que 
ceux  qu’il  signale  soient  beaucoup  Iroj»  légers  pour  rendre  un 
changement  utile  et  indispensable. 

Notre  savant  confrère  constate,  il  est  vrai,  qu’avec  l’ancien 
forceps  il  est  impossible  de  tirer  dans  l’axe  des  détroits,  mais  il 
n’en  donne  pas  la  véritable  raison,  la  seule  sérieuse  et  indiscu¬ 
table,  à  savoir  :  que,  pour  tirer  dans  l’axe  d’un  canal,  il  faut 
avant  tout  que  la  force  soit  placée  dans  le  prolongement  do  cet 
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axe.  En  effet,  si  nous  umpninlons  la  ligure  de  M.  Tarnicr 
(pl.  I,  lig.  1),  il  est  évident  qu’à  quelques  points  de  la  continuité 
des  manches  du  forceps  que  les  mains  soient  placées,  supposons 
que  ce  soit  au  point  M  et  au  point  E,  elles  ne  seront  jamais  dans 
le  prolongement  do  la  ligne  AB  et  elles  no  pourront  jamais 
tirer  dans  la  direction  de  cette  ligne  dans  l’axe  du  bassin. 

Certainement,  cette  notion  n’est  pas  étrangère  a  M.  Tarnier, 
son  forceps  on  fait  foi;  mais  il  ne  donne  pas  celte  formule  si 
simple,  si  élémentaire,  si  complètement  satisfaisante,  il  préfère 
rééditer  les  erremenis  classiques  et  dire  que  le  périnée  empêche 
de  porter  les  manches  du  forceps  assez  on  arrière  pour  pouvoir 
tirer  dans  l’axe  du  bassin,  donnant  ainsi  une  approbation  im¬ 
plicite  a  ce  monstrueux  précepte  que  nous  trouvions  encore  il  y 
a  peu  de  temps  dans  les  bagages  de  renseignement  oflicicl  de  la 
Faculté,  et  en  vertu  duquel,  suivant  le  style  imagé  du  professeur, 
il  faut  tirer  en  bas  de  telle  sorte  que  l’instrument  n'ait  de  limites 
que  le  périnée  de  la  femme  (Pajot,  Cours  de  1857,  rédigé  par  le 
docteur  Talion). 

Il  est  vrai  que  le  dessin  de.  M.  Tarnier  nous  prouve  sui-ahou- 
dammeut  qu’il  apprécie  a  sa  valeur  et  qu’il  repousse  cette  irra¬ 
tionnelle  et  malsaine  pratique  ;  mais  elle  n’en  est  pas  moins  la 
conséquence  logique  de  cette  phrase  par  laquelle  il  commence 
son  mémoire  : 

«  Tous  les  accoucheurs,  dit-il,  savent  que  dans  une  applica¬ 
tion  de.  forceps  bien  conduite  les  tractions  doivent  être,  autant 
que  possible,  dirigées  suivant  l'axe  du  bassin;  mais  tous  avouent 
qu’au  détroit  supérieur  et  au-dessus  de  ce  détroit,  il  est  impos¬ 
sible  do  tirer  assez  en  arrière,  parce  (|uc  l’instrument  est  forcé¬ 
ment  maintenu  dans  une  mauvaise  direction  par  la  résistance 
du  périnée;  j'irai  plus  loin,  etc.  » 

Après  avoir  ainsi  lenté  d'établir  l’impossibilité  de  tirer  dans  la 
direction  des  axes  du  bassin,  M.  Tarnier  examine  les  procédés 
par  lesquels  on  essaye  de  tourner  la  difficulté  en  immobilisant  la 
partie  moyenne  du  forceps  et  en  relevant  l’extrémité  des  manches, 
ou  bien  en  abaissant  d’une  main  la  partie  moyenne,  tandis  que 
l’extrémité  est  immobilisée  par  la  main  opposée.  Tout  en  recon¬ 
naissant  l’utilité  de  ces  manœuvres,  il  constate  qu’avec  elles  on 
procède  empiricpiemcnt,  on  agit  au  hasard  et  par  tâtonnements, 
et  qu’il  est  bien  certain  que  la  résultante  obtenue  n’est  jamais  la 
direction  exacte  de  l’axe  du  bassin. 


Telles  sont  les  notions  avec  lesquelles  M.  Tavnier  aborde  le 
problème  de  mécanique  le  plus  compliqué  et  cherche  à  se  rendre 
compte  des  défauts  du  forceps  ordinaire  comme  instrument  de 
traction  et  des  conséquences  de  ces  défauts. 

Notre  savant  confrère  compare  la  force  s’exerçant  normalement, 
irréprochahlementsuivant  la  ligne  AB(pl.I,  lig.  1),  avec  une  force 
exercée  sur  les  manches  du  forceps  par  un  accoucheur  tirant 
dans  la  direction  de  la  ligne  AF.  Mais  d’où  vient  donc  cette 
direction  AF?  Où  sont  les  accoucheurs  qui  l’ont  préconisée?  Je 
crois  être  le  premier  qui  ait  dit  que,  les  mains  n’étant  pas  placées 
dans  la  continuité  de  l’axe  du  bassin,  on  ne  pouvait  pas  tirer 
dans  la  direction  de  cet  axe,  que  tous  les  efforts  faits  pour  se 
rapprocher  de  cette  direction  aboutissent  à  tirer  non  pas  dans 
l’axe,  mais  parallèlement  à  l’axe,  et  malheureusement  je  n’ai  éveillé 
aucun  écho  en  disant  que,  dès  lors,  il  n’y  a  qu’une  seule  direction 
rationnelle,  c’est  celle  qui  fait  passer  la  force  par  le  centre  de 
ligure  suivant  la  ligne  AF  ;  c’est  celle  qu’adopte  M.  Tarnier  le 
crayon  à  la  main  et  qu’il  repousse  par  tous  ses  raisonnements, 
lorsque,  avec  tous  les  accoucheurs,  il  prétend  que  le  défaut 
capital  du  forceps,  c’est  d’être  maintenu  dans  une  mauvaise  direc¬ 
tion  par  le  périnée.  Au  moins,  pour  être  conséquent,  faudrait-il 
se  rapprocher  autant  que  possiblejdu  périnée,  le  déprimer  môme 
au  besoin,  tandis  ([u’avcc  la  direction  AF,  qui,  je  le  répète,  est 
la  seule  rationnelle,  on  tend  au  contraire  à  en  éloigner  l’in¬ 
strument. 

Mais,  en  supposant  que  cette  traction  suivant  la  ligne  AF  soit 
acceptée  par  tous,  en  supposant  qu’il  soit  possible  de  l’exercer 
régulièrement,  c’est-à-dire  de  faire  passer  exactement  la  force 
par  le  centre  de  figure  dont  on  ne  connaît  qu’imparfaitement  la 
position,  voyons  ce  qu’il  faut  penser  du  parallélogramme  des 
forces  posé  par  M.  Tarnier,  et  je  dis  que,  dans  les  deux  hypo  ; 
thèses  où  l’on  peut  se  placer,  il  a  le  tort  ou  d’aggraver  le  défaut 
ou  de  l’atténuer. 

Le  vice  capital  dont  M.  Tarnier  a  parfaitement  l’intuition, 
qu’il  va  bientôt  essayer  de  corriger  avec  son  forceps,  mais  qu’il 
ne  signale  pas  d’une  manière  franche  et  nette,  ce  n’est  pas  la 
forme  de  l’instrument,  c’est  sa  rigidité.  Lorsque  l’on  tire  suivant 
une  ligue  AF,  on  lire  dans  une  direction  rectiligne  un  corps  qui 
doit  se  mouvoir  dans  une  direction  curviligne,  c’est-à-dire  que 
la  direction  de  la  ligne  AB  changeant  à  chaque  millimètre  de 
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progression  de  la  tète,  il  faudrait  de  deux  choses  l’une,  ou  varier 
dans  la  même  proportion  la  ligue  AF  pour  conserver  toujours 
l’angle  ABF,  ou  bien  que  l’insertion  de  la  force  fût  mobile  au 
point  A  pour  permettre  à  cet  angle  de  varier  sans  compromettre 
la  liberté  de  la  tête.  Hors  de  ces  deux  conditions,  on  entraîne  la 
tête  dans  une  direction  vicieuse,  on  la  force  à  engager  ses  dia¬ 
mètres  majeurs,  au  lieu  de  la  laisser  libre  de  s’engager  dans  ses 
diamètres  mineurs. 

Dans  cette  hypothèse,  qui,  avec  un  instrument  rigide,  est  tou¬ 
jours  la  vraie,  le  parallélogramme  des  forces  institué  par 
M.  Tarnier  atténue  considérablement  le  défaut  de  l’instrument  et 
n’indique  qu’une  faible  partie  de  l’exagération  de  pression  subie 
par  la  tête  et  par  le  bassin. 

Si,  au  contraire,  le  forceps  était  brisé  au  point  A,  la  traction 
en  AF  serait  presque  irréprochable  et  le  parallélogramme  in¬ 
stitué  par  M.  Tarnier  exagérerait  considérablement  le  défaut.  En 
elfet,  ce  parallélogramme  ne  serait  régulièrement  construit  que 
si  la  tête  devait  descendre  dans  un  canal  rectiligne,  mais  il  faut 
tenir  compte  qu’elle  parcourt  un  trajet  beaucoup  plus  grand  en 
anière  qu’en  avant,  ce  qui  atténue  considérablement  la  pression 
subie  par  le  pubis.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  différence  de 
forme  qui  existe  entre  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure 
du  bassin  ;  il  y  a  en  arrière  une  saillie  qui  entre  dans  la  tête,  qui 
y  creuse  un  sillon  souvent  très-profond,  tandis  qu’en  avant  il  y 
a  un  vide  résultant  de  la  différence  de  courbure  de  la  tête  et  de 
la  face  postérieure  du  pubis.  Il  y  aurait  donc  un  certain  avantage 
à  agir  avec  un  peu  plus  de  puissance  en  avant  pour  mouler  la 
tête  dans  ce  vide  et  l’en  faire  bénéficier. 

Je  dis  qu’avec  la  mobilité  de  l’insertion  de  la  force  au  point  A 
la  direction  AF  serait  presque  irréprochable,  et,  en  effet,  la  na¬ 
ture  n’agit  jamais  dans  une  direction  aussi  favorable,  il  s’en  faut 
de  beaucoup,  car  la  force  transmise  par  le  rachis  et  appliquée 
vers  le  trou  occipital  est  bien  loin  de  passer  par  le  centre  de 
ligure;  mais  le  bassin  rectifie  ces  écarts  considérables  de  direc¬ 
tion,  grâce  à  la  mobilité  de  l’insertion,  grâce  à  la  double  articu¬ 
lation  de  l’atlas  avec  l’axis,  de  l’atlas  avec  l’occiput.  Que  l’on 
supprime  cette  mobilité,  que  l’on  ankylosé  ces  articulations,  et  il 
n’y  aura  plus  un  seul  accouchement  possible,  môme  dans  les 
bassins  les  mieux  conformés. 

Je  m’étais  figuré  que  tous  les  nccoucheurs  comprenaient  le 
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rôle  que  jouenl  ces  arliculalions  dans  les  mouvemenls  de  flexion 
et  d’extension  de  la  tête,  dans  les  mouvements  de  rotation  par 
lesquels  nous  voyons  tous  les  jours  l’occiput  ou  le  menton  ra¬ 
mené  sous  le  pubis,  et  qu’ils  devaient  accepter  avec  enthousiasme 
un  moyen  d’imiter  les  procédés  de  la  nature  ;  mais  il  n’en  est 
rien,  et  dans  les  régions  les  plus  élevées  de  la  science  l’utilité  de 
la  mobilité  do  la  force  à  son  point  d’application  n’est  pas  môme 
soupçonnée.  Le  ])rofesseur  Pajot  nous  en  fournit  la  preuve  lors¬ 
que,  dans  sou  appréciation  du  forceps  de  M.  Tarnier,  il  lui  dit  : 
«  Fixez  un  lacs  sur  le  point  do  la  tôto  le  plus  accessible  au  doigt, 
tirez  du  dehors  ce  lacs;  j'aflirme  qu’avec  un  bassin  normai  et 
une  tète  ordinaire,  vous  arriverez  à  extraire  le  fœtus. 

«  Or,  nurez-vous  suivi  les  axes  du  bassin  ?  Très-mal. 

(1  C’est  le  bassin  lui-mènie  qui  aura  servi  de  directeur,  n 

Le  savant  professeur  vient  de  donner  ironiquement  un  sérieux 
et  excellent  conseil,  il  vient  de  faire  de  la  méthode  des  tractions 
soutenues  sans  le.  savoir.  Certainement  on  extraira  la  tête,  et  on 
l’extraira  dans  de  meilleures  conditions,  on  n’cinpôchera  pas  le 
bassin  d’ôtre  directeur,  on  pourra  tirer  dans  une  mauvaise  direc¬ 
tion,  mais  en  permettant  à  la  tôte  d’en  suivre  une  bonne,  tandis 
qu’avec  une  tige  rigide  on  la  force  à  passer  dans  la  mauvaise  po¬ 
sition  (pie  lui  imprimerait  une  direction  vicieuse  ;  on  fait,  je  le 
répète,  passer  de  vive  force  dos  diamètres  majeurs  au  lieu  de  per¬ 
mettre  au  bassin  de  choisir  les  diamètres  mineurs. 

J’ai  dit  que  la  descente  de  la  tète  constituait  le  problème  de 
mécanique  le  plus  difficile  ;  et,  en  effet,  M.  Tarnier  ne  s’est  pré¬ 
occupé  que  des  points  de  contact  de  la  tôte  avec  le  diamètre 
sacro-pubien  ;  mais  ces  contacts  ne  se  bornent  pas  à  cette  région, 
elle  est  en  rapport  avec  des  points  excessivement  multipliés  du 
bassin,  et  à  chacun  de  ces  points,  en  les  supposant  visibles  et 
tangibles,  il  faudrait  étudier  la  décomposition  des  forces,  pose)- 
un  nouveau  parallélogramme  en  tenant  compte  de  l’angle  sous 
lequel  les  parties  se  rencontrent,  de  leur  dureté,  de  leur  dépres- 
sibililé  relative,  etc.,  etc.;  en  un  mot,  il  faudrait  faire  un  travîiil 
quille  pouri-ait  ôtre  exécuté  lii  par  l’ingénieur  le  plus  habile,  ni 
parjle  mécanicien  le  plus  consommé,  et  qui  pourtant  devrait 
ôtre  renouvelé  à  chaque  seconde  au  fur  et  à  mesure  des  change¬ 
ments  qui  se  produisent  incessamment  depuis  l’entrée  jusqu’à 
la  sortie  du  bassin. 

Cependant,  enniine  on  le  voit,  M.  Tarnier  n’a  considéré  que 


l’aclioii  la  plus  correcte,  la  plus  irréprochable  d’uii  accou¬ 
cheur  lirant  Sur  son  forceps  d’après  les  plus  saines  idées  méca¬ 
niques;  à  quelles  conclusions  n’eûl-il  pas  été  conduit,  s’il  l’avait 
montré  faisant  sciemment  et  volontairement  de  son  forceps  un 
levier,  tirant  alternativement  en  haut  et  en  bas,  à  droite  et  à 
gauche,  pour  suppléer  à  rinsuffisance  de  ses  forces  et  dégager  la 
tète  par  une  série  de  luxations!  Combien  ne  l’eût-il  pas  con¬ 
damné  davantage,  s’il  l’avait  surpris  se  conformant  aux  préceptes 
de.  ses  maîtres  et  adoptant  les  errements  classiques  pour  tirer  en 
bas  et  en  arrière  suivant  les  lignes  FF  et  MN  ! 

.  Dans  son  admirable  mémoire,  sur  le.  levier,  le  savant  accou¬ 
cheur  belge  M.  Hubert  père  a  parfaitement  établi  que  tout  ce 
(juc  l’on  pouvait  faire  en  cbercliant  à  se  rapproelier  do  l’axe  du 
bassin,  c’était  de  tirer  parallèlement  à  cet  axe  suivant  les 
lignes  PF  et  MN  ;  il  a  montré  combien  la  direction  de  ces  lignes 
s’éloigne  du  centre,  de.  ligure,  vers  lequel  toutes  les  notions  de. 
mécanique  enseignent  que  toutes  les  forces  doivent  converger;  il 
a  démontré  péremptoirement  que,  dans  ces  cas,  le  forceps  était 
transformé  en  un  levier  dont  il  a  mesuré  l’énorme  puissance  eit 
faisant  toucher  du  doigt  les  dangers  que  l’on  crée  pour  la  mère 
et  l’enfant  on  écartant  violemment  la  tête  des  axes  du  bassin,  de 
ce  qu’il  appelle  si  pittoresquement  et  si  ingénieusement  «la  ligne 
centrale  des  résistances  ». 

Moi-même,  d’iine  manière  moins  scientilique  et  en  parlant 
exclusivement  aux  yeux,  j’ai  prouvé  expérimentalement  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  des  tractions  ainsi  exercées. 

Un  bassin  artificiel  est  organisé  de  telle  manière  que  les  sym¬ 
physes  pubiennes  s’écartent  si  l’on  y  fait  passer  une  tête  trop 
volumineuse;  d’un  autre  côté,  une  tète  artificielle  peut  se  dé¬ 
primer  contre  l’angle  sacro-vertébral  et  passer  juste  sans  écarte¬ 
ment  des  symphyses  lorsqu’elle  s’engage  suivant  ses  diamètres 
mineurs.  Ce  résultat  s’obtient  d’emblée  et  sans  aucun  tâtonne¬ 
ment  lorsque  la  force  est  insérée  au  centre  de  figure.  Si,  an 
contraire,  on  tire  sur  une  tige  rigide  représentant  les  manches 
d’un  forceps,  en  cherchant  à  se  rapprocher  de  l’axe  du  canal,  on 
voit  aussitôt  les  symphy.ses  s’écarter;  cet  écartement  atteint 
bientôt  i  centimètre,  et  comme  l’instruinent  n’en  permet  pas 
un  plus  grand,  on  se  heurte  contre  un  obstacle  invincible  (pie 
l’on  ne  pourrait  franchir  qu’en  brisant  l’apparejl  ou  en  chan¬ 
geant  la  direction  des  tractions. 
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Cette  expérience  démontre  combien  le  problème  de  la  des¬ 
cente  de  la  tôtc  est  facilement  résolu  par  l’insertion  de  la  force 
au  centre  de  ligure,  elle  montre  qu’avec  cette  insertion  on  n’a 
que  très-peu  à  se  préoccuper  de  donner  à  ses  efforts  une  direction 
rigoureusement  exacte  ;  l’effort  dynamométrique  n’est  pas  sensi¬ 
blement  augmenté  lorsqu’au  lieu  de  tirer  suivant  l’axe  on  croise 
cette  ligne  sous  un  angle  de  30, 40  et  môme  45  degrés  ;  le  paral¬ 
lélogramme  des  forces  institué  par  M.  Tarnier  reçoit  ainsi  en 
pratique  comme  en  théorie  un  complet  démenti. 

Mais  ce  qui  est  surtout  remarquable  et  péremptoirement  dé¬ 
montré,  c’est  qu’en  tirant  par  la  tige  rigide  il  faut  un  effort  infi¬ 
niment  moindre  pour  faire  écarter  les  symphyses  qu’il  n’en  faut 
pour  faire  franchir  la  filière  par  une  traction  correcte,  et  cet 
elfort  diminue  d’autant  plus  qu’on  applique  la  force  plus  près  de 
l’extrémité  de  la  tige. 

On  peut  ainsi  se  convaincre  que  la  force  exercée  par  un  accou¬ 
cheur  sur  les  manches  d’un  forceps  échappe  à  toute  appréciation 
dynamométrique  en  ce  qui  concerne  les  effets  produits  sur  la 
tète  de  l’enfant  et  le  bassin  de  la  mère,  et  l’on  voit  combien  est 
dangereuse  l’erreur  de  ceux  qui  étudient  leur  force  au  dynamo¬ 
mètre  et  qui  croient  pouvoir  en  mesurer  les  effets  dans  l’accou¬ 
chement. 

Snjiposons  une  tète,  ayant  atteint  son  maximum  de  rcduc- 
tibilité,  engagée  dans  un  bassin  arrivé  à  son  summum  d’extensi¬ 
bilité  :  un  effort  excentrique  des  plus  minimes  exercé  sur  les 
manches  du  forceps  suffirait  pour  amener  une  rupture  des  sym¬ 
physes,  et  l’accoucheur  qui,  dans  ce  cas,  croirait  se  donner  un 
satisfecit  en  invoquant  le  peu  de  force  qu’il  a  déployée,  ferait  le 
môme  raisonnement  qu’un  voiturier  qui,  ayant  une  voiture 
pesamment  chargée  et  attelée  de  six  chevaux,  casserait  son  bran¬ 
card  en  voulant  la  dégager  d’une  ornière  et  en  ne  faisant  tirer 
à  gauche  ou  à  droite  que  le  seul  limonier,  et  qui  manifesterait 
son  étonnement  de  voir  céder  à  la  force  d’un  seul  cheval  un 
brancard  supportant  habituellement  l’effort  six  fois  plus  grand 
de  l’attelage  complet. 

Tels  sont  les  arguments  que  l’on  peut  invoquer  contre  les 
anciens  forceps  pour  en  démontrer  les  dangers  et  établir  la  né¬ 
cessité  d’y  renoncer. 

Peut-être  M.  Tarnier  aurait-il  pu  rechercher  si  ces  objections 
ne  s’étaient  pas  déjà  produites,  et  .surtout  si  la  science  n’avail 


pas  été  dotée  d’un  moyen  infaillible  de  les  réduire  à  néant.  Avant 
de  rappeler  ce  moyen  et  de  le  comparer  au  nouveau  forceps  de 
M.  Tarnicr,  je  vais  d’abord  faire  une  description  sommaire  de 
son  ingénieux  instrument. 

§  2.  Description  du  forceps  de  M.  Tarnier. — Pour  faire  ressor¬ 
tir  les  avantages  sérieux  du  nouveau  forceps  do  M.  Tarnier  et  pour 
signaler  avec  impartialité  et  en  parfaite  connaissance  de  cause 
les  desiderata  qu’il  n’aurait  qu’imparfaitement  remplis,  je  ne 
saurais  mieux  faire  que  d’emprunter  un  des  dessins  et  la  des¬ 
cription  de  notre  éminent  confrère,  qu’il  fait  en  ces  termes  : 

«  Le  forceps  que  je  propose  et  que  j’ai  présenté  à  l’Académie 
de  médecine  dans  la  séance  du  23  janvier  1877,  se  compose  de. 
deux  branches  de  préhension  SSS  et  de  deux  tiges  de  traction  11, 
lig.  2  ;  celles-ci  s’implantent  dans  une  poignée  transversale  dont 
la  coupe  est  représentée  en  G  ;  chacune  des  hranches  de  préhen¬ 
sion  SSS  et  des  tiges  de  traction  II  présente  une  partie  arti¬ 
culaire  Z. 

«  Les  branches  de  préhension  SSS  sont  ainsi  réunies  aux  ti^cs 
de  traction  II  par  une  articulation  Z,  mobile  dans  tous  les  sens. 
On  remarquera  que  les  hranches  de  préhension  SSS  sont  croi¬ 
sées  et  articulées  entre  elles  en  L  comme  dans  le  forceps  ordi¬ 
naire,  tandis  que  les  tiges  de  traction  II  sont  parallèles  comme 
dans  le  forceps  de  Thenance. 

«  Le  forceps  est  supposé  appliqué  sur  la  tète  fœtale,  les  bords 
de  l’ouverture  à  franchir  sont  indiqués  par  les  lettres  00.  Il  fau¬ 
drait  tirer  suivant  la  ligne  AB,  qui  indique  l’axe  de  l’ouverture 
que  la  tète  doit  traverser  ;  mais  les  tractions  sont  faites  dans  une 
direction  défectueuse  ZF,  et  le  grand  écartement  entre  les  bran¬ 
ches  de  préhension  SS  et  les  tiges  de  traction  II  avertit  l’opéra¬ 
teur  qu’il  tire  mal.  Que  faut-il  faire  pour  rendre  aux  tractions 
une  direction  irréprochable?  Relever  la  poignée  G  jusqu’à  ce 
que  la  ligne  de  traction  coïncide  avec  Taxe  AB  et  que  les  tiges 
de  traction  aient  pris  la  situation  indiquée  par  les  lignes  ponc¬ 
tuées. 

«  Les  tiges  de  traction,  unies  aux  branches  de  préhension  par 
une  articulation  mobile  dans  tous  les  sens  et  peu  éloignée  du 
centre  des  cuillers,  laissent  à  la  tète  la  liberté  de  suivre  la  cour¬ 
bure  du  bassin,  aussi  cette  tôle  change  à  chaque  instant  de 
direction  et  communique  son  mouvement  aux  branches  de  pré- 
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heiisiôii  SS,  qui  à  chaque  instant  s’éloignent  des  branches  de 
traction  IL  Ces  branches  de  préhension  jouent  donc  ici  le  rôle 
d’une  véritable  aiguille  indicatrice,  puisque  l’opérateur,  pour 
bien  diriger  ses  tractions,  n'a  qu’à  suivre  les  oscillations  des 
branches  de  préhension  et  à  inainlenir  entre  ces  branches  et  les 
tiges  de  traction  un  intervalle  de  1  centimètre  environ.  Quand 
on  lire  trop  bas,  cet  intervalle  augmente  ;  quand  on  tire,  trop 
haut,  les  branches  de- préhension  et  les  tiges  de  Iraction  se  tou¬ 
chent,  ce  qu’il  faut  éviter.  » 

.  Tel  est  le  nouveau  forceps  de  M.  Tarnier.  E\aminons-le  main- 
lenantau  double  point  do  vue  des  deux  princi|)aies  fonctions  que 
doit  remplir  un  forceps  comme  agent  du  préhension  et  de  réduc¬ 
tion  de  la  tête  et  comme  agent  de  traction. 

Gomme  agent  de  préhension  et  de  réduction  de  la  tète,  le  for¬ 
ceps  de  M.  Tarnier  ne  dilfère  en  rien  des  forcc|)s  croisés  ordi¬ 
naires,  du  forceps  de  Levret  et  de  tous  scs  dérivés.  Il  est  par 
conséquent  passible  des  mêmes  reproches,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moindre,  que  beaucoup  de  forceps  modernes  dont  on 
a.  considérablement  exagéré  les  défauts  eti  proportion  de.  la  dimi¬ 
nution  de  la  longueur  des  branches  de  l’articulation  à  l’extrémité 
des  cuillers. 

J’ai  depuis  longtemps  démontré  théoriquement,  expérimenta¬ 
lement  et  cliniquement  la  supériorité  d’un  forceps  droit  à  bran¬ 
ches  longues,  parallèles  et  jouissant  d’une  certaine  flexibilité  ; 
j’ai  établi  qu’avec  un  forceps  ainsi  construit  les  pressions  s’exer¬ 
cent  presque  perpendiculairement  au  diamètre  embrassé,  qu’elles 
lui  sont  tangentiellcs,  qu’elles  sont  presque  nulles  sur  la  base, 
à  l’extrémité  des  cuillers,  aux  points  où  elles  sont  inutiles  et 
dangereuses,  qu’elles  sont  au  contraire  puissantes  sur  la  voûte 
réductible,  aux  points  oii  elles  sont  efficaces  et  inotïensivcs,  et 
qu’enfin  elles  laissent  à  la  tôle  toute  liberté  de  s’allonger  pour 
compenser  les  réductions  que.  lui  fait  subir  le  forceps  dans  un 
sens  et  le  bassin  dans  un  antre. 

M.  Joulin  et  le  savant  accoucheur  belge  M.  Hubert  ont  ma¬ 
gistralement  décrit  ce  qui  se  passe  lorsqu’une  tète  est  saisie  et 
tirée  par  un  forceps  croisé;  ils  ont  constaté  ([ue  la  peau,  les  su¬ 
tures  et  les  fontanelles  sont  violemment  distendues;  la  substance 
cérébrale,  comprimée  dans  deux  sens  par  le  forceps  et  par  le  bas¬ 
sin,  réagit  contre  tous  les  points  soustraits  à  la  pression  et  j  pro¬ 
duit  celte  énorme  distension.  Avec  le  forceps  droit,  au  contraire. 
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la  tête  trouve  entre  les  deux  cuillers  parallèles  toute  la  place  né¬ 
cessaire  pour  s’allonger  à  l’aise  et  compenser  les  diminutions  que 
lui  font  subir  les  pressions  du  forceps  et  du  bassin  ;  et  alors,  au 
lieu  de  cette  masse  obtuse,  tendue  que  l’on  perçoit  avec  le  forceps 
croisé,  on  a,  comme  dans  l’accouchement  naturel,  une  tête  co¬ 
nique  et  précédée  des  replis  du  cuir  chevelu  ;  on  sent  que  la  pulpe 
cérébrale  subit  la  compi’ession  nécessaire  pour  lui  faire  changer 
de  forme,  mais  qu’elle  n’en  subit  point  tendant  à  diminuer  son 
volume,  jusqu’à  la  faire  refluer  par  les  ouvertures  du  crâne,  et  la 
repousser  mémo  dans  la  poitrine  par  les  trous  do  conjugaison, 
comme  M.  Bailly  en  cite  des  exemples  dans  sa  thèse  de.  con¬ 
cours. 

Pour  démontrer  cette  vérité  déjà  si  saisissante  en  théorie,  j’ai 
fait  construire  une  tête  en  caoutchouc,  massive  dans  les  points 
correspondant  à  la  base,  creuse  et  renfermant  de  l’eau,  c’est- 
à-dire  un  liquide  incompressible,  dans  la  partie  correspondant 
à  la  voûte,  et  j’ai  constaté  qu’en  faisant  passer  cette  tête  dans 
des  filières  artiliciellement  rétrécies,  il  fallait  un  effort  beaucoup 
plus  considérable  lorsqu’elle  est  saisie  avec  le  forceps  croisé,  que 
lorsqu’elle  est  saisie  avec  le  forceps  droit;  cet  effet  se  produit 
toujours  quel  que  soit  le  diamètre  du  bassin  rétréci,  qu'il  corres¬ 
ponde  au  diamètre  de  la  tète  embrassé  par  le  forceps  ou  bien  au 
diamètre  opposé.  J’ai  constaté  par  la  même  expérience  que  les 
pressions  subies  par  les  parois  du  bassin  sont  en  raison  di¬ 
recte  de  la  force  de  traction  nécessaire  pour  faire  franchir  la 
filière. 

Ces  données  théoriques  et  expérimentales  sont  pleinement  jus- 
tiliées  par  l’épreuve  clinique.  Parmi  les  nombreux  faits  que  je 
pourrais  citer,  j’en  choisirai  un  tout  récent,  d’une  éloquence  telle 
qu’il  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  : 

Le  10  février  1877,  je  suis  appelé  par  un  de  nos  jeunes  con¬ 
frères,  le  docteur  Potel,  pour  terminer  une  application  du  forceps. 
Le  forceps  croisé  ordinaire  était  en  place,  quelques  tractions 
avaient  été  exercées  sans  résultat  ;  la  tête  en  première  position 
était  très-correctement  saisie  ;  la  malade  était  agacée,  nerveuse, 
indocile;  elle  était  réfractaire  au  chloroforme  ;  l’obstacle  me  pa¬ 
raissait  très-facile  à  surmonter,  jo,nc  proposai  pas  à  mon  con¬ 
frère  de  remplacer  son  forceps,  sur  lequel  je  me  décidai  à  exercer 
des  tractions  mécaniques.  Mais  ces  tractions  durent  être  beau¬ 
coup  |)lus  énergi(|ues  que  je  ne  l’avais  sujiposé,  je  pus  constater 


cette  distension  excessive  des  sutures  et  des  fontanelles  si  bien 
décrite  par  MM.  Joulin  et  Hubert,  et  après  dix  minutes  environ 
d’elTorts  infructueux,  le  forceps  lâcha  prise.  J’appliquai  alors 
mon  forceps  à  branches  parallèles  et,  dès  les  premières  trac¬ 
tions,  la  tète  céda  sous  un  effort  relativement  très-minime  ;  l’ac¬ 
couchement  fut  rapidement  terminé,  mais  malheureuseinent 
l’enfant  ne  put  être  ramené  à  la  vie. 

Mon  honorable  confrère  le  docteur  Potel  m’autorise  à  dire 
qu’il  a  été  profondément  étonné  de  cette  différence  d’action  des 
deux  instruments,  et  certainement,  si  je  ne  l’avais  pas  mis  dans 
le  cas  de  faire  cette  comparaison,  si  mon  forceps  avait  été  d’em¬ 
blée  substitué  au  forceps  croisé,  il  aurait  été  parfaitement  auto¬ 
risé  à  penser  que  j’avais  fait  subir  à  la  malade  des  souffrances 
inutiles  en  faisant  cette  application,  et  qu’en  définitive  je  n’avais 
enfoncé  qu’une  porte  ouverte. 

Depuis  bien  longtemps  déjà  je  poursuis  cette  campagne  contre 
une  tradition  bientôt  séculaire  ;  mais  je  ne  me  décourage  pas,  la 
vérité  a  le  temps  d’attendre,  ses  droits  sont  imprescriptibles.  Du 
reste,  mes  efforts  commencent  à  porter  leurs  fruits,  un  grand 
nombre  de  ceux  qui  créent  aujourd’hui  de  nouveaux  forceps  ont 
renoncé  au  croisement  des  branches,  MM.  Hamon,  Pros  (de  la 
Rochelle)  et  plusieurs  autres,  ont  fait  des  forceps  à  branches 
parallèles,  notre  honorable  confrère  le  docteur  Tarnier  lui-mème 
a  fait  deux  forceps,  il  hésite,  ses  convictions  commencent  à 
s’ébranler,  c’est  de  bon  augure  pour  l’avenir. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  la  nécessité  d'employer  des  compte-Bonttes  identiques, 

A  M.  Dujabdin-Be.\umetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Malgré  les  intéressantes  recherches  de  MM.  Lebaiguc  et 
Limousin  sur  le  compte-gouttes,  la  pratique  est  à  peu  près 
restée  ce  qu’elle  était  avant;  c’est-à-dire  que  tout  médecin  pres¬ 
crit  un  nombre  déterminé  de  gouttes  d’un  médicament,  sans  se 


préoccuper  do  leur  volume;  le  pharmacien  et  le  malade  n’y 
soiigenl  pas  davantage.  La  chose  a  cependant  son  importance  ; 
que  dira-t-on,  en  effet  d’un  pharmacien  qui,  ayant  à  exécuter 
une  potion  contenant  5  centigrammes  d’extrait  thébaïque,  en 
mettrait  20  ?  Evidemment  il  serait  très-hlàmable  et  le  malade 
pourrait  en  ressentir  des  inconvénients  sérieux.  En  prescrivant 
un  nomhre  déterminé  de  gouttes,  nous  nous  exposons  cependant 
tous  les  jours  à  la  même  erreur;  voici,  en  effet,  deux  compte- 
gouttes  que  j’ai  pris  au  hasard  dans  une  pharmacie  ;  l’un  me¬ 
sure  20  gouttes  d’eau  de  Seine  au  centimètre  ciilie,  l’autre  en 
compte  38;  mais  si,  au  lieu  do  se  servir  d’un  compte-gouttes,  on 
les  laisse  couler  d'un  flacon  ordinaire  comme  on  le  fait  tous  les 
jours,  ce  n’est  pas  dans  la  proportion  du  simple  au  double  que 
l’erreur  peut  se  produire,  niais  du  simple  au  triple  et  mémo  au 
quadruple;  ainsi  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  me¬ 
surées  avec  un  petit  flacon,  donnent  73  gouttes  si  on  se  sert 
d’un  petit  tube  de  verre. 

11  résulte  de  ceci  que  formuler  un  nombre  déterminé  de. 
gouttes  à  mettre  dans  une  préparation  qucleonque  revient  !i  peu 
près  à  dire  ceci  ;  M.  le  pharmacien  mettra  dans  une  potion  à  sa 
volonté  d  à  4  centigrammes  de  tel  ou  tel  médicament.  11  est 
cependant  un  moyen  très-simple  d’éviter  de  semblahles  erreurs, 
et  qui  résulte  du  travail  de  M.  Lebaiguo. 

La  valeur  de  la  goutte  est  proportionnée  au  diamètre  extérieur 
du  tube  d’écoulement  et  il  varie  avec  chaque  espèce  de  liquide. 
Pour  l’eau  distillée,  le  compte-gouttes  de  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre  donne  des  gouttes  do  S  centigrammes  ;  il  suffit  donc,  pour 
éviter  toute  cause  d’erreur,  d’indiquer  sur  l’ordonnance  que  le 
compte-gouttes  doit  avoir  .3  millimètres  de  diamètre. 

On  a  ainsi  un  moyen  très-précis  et  tres-simple  de  mesurer  le 
médicament,  moyen  autant  à  la  portée  du  malade  que  du  phar¬ 
macien. 

Le  poids  de  la  goutte  variant  avec  chaque  médicament  ,  il  me 
paraît  utile  de  reproduire  à  la  fin  de  cotte  note  le  travail  de 
M.  Lehaigue  indiquant  le  rapport  du  poids  à  la  goutte  pour  les 
principaux  médicaments  : 


1  gramme.  Eau  distillée . 

—  Liqueur  de  Pearsou . 

—  —  de  Fowler . 

—  .\cidc  sulfurique . 

—  Laudanum . . . .' . 

—  Gouttes  noires  anglaises. . . 

—  Huile  de  croton . 

—  Chloroforme . 

—  Eau  de  Robel . 

—  Teinture  de  noix  vomique , 

—  —  d’aconit . 

—  —  d'arnica . 

—  —  de  belladone . 

—  —  de  colchique . 


38  — 
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)  gramme.  Alcoolaluro  d’aconit . BO  gouttes. 

—  Gouttes  amères  de  Baume- .  60  — 

—  Liqueur  anodine  d’Hoffmann .  70  — 

—  Teinture  cthérée  de  digitale .  06  — 

—  Ether  sulfurique .  98  — 


Créquï. 

Paris,  avril  1877. 


Sur  un  cas  d’iicniiiilùgic  droite  avec  cpilc|isie  consecutive 
à  une  péricardite  aiguë. 

•V  M.  Uujaruin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  8  aoùt  l876,  je  fus  appelé  près  dcM"' A.  V...,dc  Tailleliourp 
(Charente-Inférieure).  Dans  la  note  i[ue  le  père  me  faisait  remet- 
Ire,  il  disait  ([ue  .sa  Hile  était  malade  depuis  un  mois,  et  que  des 
soins  très-irréguliers  lui  avaient  été  donnés. 

Arrivé  près  de  la  malade,  je  recueillis  les  renseignements  sui¬ 
vants  et  constatai  l’état  décrit  ci-dessous  ; 

Cette  jeune  lille,  âgée  de  quinze,  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  et  de  constitution  chloro-anémique,  était  soulfrante,  au 
dire  des  parents,  depuis  quelques  semaines.  Pas  d’affections  an¬ 
térieures  que  les  dérangements  causés  par  sa  constitution.  Elle 
n’avait  dû  s’aliter  (|uo  depuis  huit  jours.  Cependant,  à  mon  arrivée 
près  de  M'*”  A.  V...,  mon  premier  mouvement  fut  celui  de  l’éton- 
nement  inspiré  par  la  situation  critique  apparente  de  la  malade, 
et  on  même  temps  par  la  quiétude  des  parents  depuis  le  début  de 
la  maladie,  quelle  qu’elle  fût. 

L’enfant  est  plutôt  assise  sur  son  lit  qu’elle  n’est  couchée  ;  la 
respiration  n’est  permise  librement  qu’en  accumulant  au  moins 
quatre  oreillers  derrière  son  dos.  La  face  est  pâle,  bouffie,  œdé¬ 
matiée  sous  la  ])nupière,  la  bouche  entr’ouverte  n’aspire  l’air  qu’à 
grand'jicine.  L’anasarque  est  généralisée  au  ventre,  aux  cuisses 
et  aux  jambes. 

La  malade  ne  peut  garder  aucun  aliment  de  quelque  nature 
qu’il  soit,  liquide  ou  solide,  froid  ou  chaud.  Des  vomissements 
incessants  viennent  la  tourmenter  ;  de  même  des  selles  nom- 
hreuses  témoignent  aussi,  d’une  autre  part,  de  la  déchéance  pro¬ 
fonde  do  l’économie.  Anurie  presque  absolue.  Pouls  introuvable. 

L’examen  des  poumons  est  négatif,  à  part  la  présence  dequel- 
«lues  râles  muqueux  à  la  base  de  chaque  poumon.  Il  n’en  es  plus 
de  môme  du  côté  du  cœur. 

Aussitôt  la  région  antérieure  du  thorax  découverte,  je  constatai 
une.  voussure  énorme  à  gauche  :  ha  matité  .s’étendait  jusqu’en 
dehors  du  sternum  à  droite,  puis  eu  bas  et  à  gauche  jusqu’à  la 
région  épigastrique.  La  pointe  du  cœur  bat  sourdement  au  loin 
sur  la  limite  du  bord  gauche  du  sternum.  Les  battements  du 
cœur,  à  rauscultafion,  sont  sourds.  Pas  de  frottement. 
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11  cxislait,  à  ii’eii  pas  douter,  comme  affection  locale,  ùne  péri¬ 
cardite  avec  épanchement  énorme,  ayant  donné  lieu  à  un  ensem¬ 
ble  de  sypmtômes  généraux  peu  satisfaisants.  Etat  général,  du 
reste,  causé  et  amené  par  l’expeclalion,  qui  avait  fait  la  base  du 
iraitement  de  notre  malade. 

Eu  pareille  circonstance,  je  ne  dissimulai*  pas  aux  parents 
loutes  mes  appréhensions  sur  l’état  de  leur  fille,  tout  en  voulant 
agir  rapidement.  Je  songeai  de  suite  à  la  paracentèse  du  péri¬ 
carde,  que  je  mis  promptement  do  côté  en  raison  do  l’état  géné¬ 
ral  de.  M"' V...,  et,  d’autre,  part,  de  l’opposition  que  firent  les 
parents  au  seul  mot  d’a  opération  n  . 

Je  couvris  la  région  précordialc  d’un  énorme  ^ésicatoire.  A 
rintérieur,  je  proscrivis  l’usage  du  lait  comme  unique  aliment,  et 
comme  tonique  du  quinquina  sous  forme  d’extrait. 

Lavements  do  houillon  et  d’eau  albumineuse  contre  la  diai'- 
rliée.  Eau  de  Scltz  contre  les  vomissements. 

Durant  huit  jours,  l’état  général  s’améliora  peu  :  seuls  les  vo¬ 
missements  et  la  diarrhée  s’amoindrirent.  Mais  la  dyspnée  était 
telle  qu’à  ma  première  visite,  et  l’anasarque,  loin  de  diminuer, 
tendait  plutôt  à  augmenter.  Les  urines  étaient  cependant  assez 
abondantes. 

Mes  appréhensions  ali  sujet  de  la  malade  n’en  étant  que  plus 
vives,  je  priai  mon  ancien  maître  et  confrère  maintenant,  le  doc¬ 
teur  Maisonneuve,  de  Rochefort,  de  venir  me  donner  son  avis. 

C’était  dans  les  derniers  jours  d’août.  Son  diagnostic  fut  en- 
tièrinneut  conforme  au  mien  ;  de  même,  le  pronostic  lui  parut 
comme  à  moi  très-réservé;  il  fut  décidé  entre  nous  ijue  le  traite¬ 
ment  précédent  (vésicatoires  répétés  et  diui’étiques)  serait  Continué, 
sauf  à  ponctionner  à  la  première  heure  criti([ue.  Nous  adjoi¬ 
gnîmes  au  traitement  précédent  (|uatre  jiilules  de  Dupuy,  ])ar 
jour. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  un  mieux  sensible  fut 
constaté.  De  vomissements  et  de  diarrhée  il  n’en  existait  plus  : 
le  ventre  redevenait  souple,  et  l’œdème  avait  abandonné  les  cuisses 
et  n’était  localisé  qu’aux  jambes. 

Au  10  septembre,  nous  avions  appliqué  quatre  vésicatoires  à 
la  région  précordiale  ;  l’enfant  urinait  environ  1  SOO  grammes 
par  jour  sous  l’influeucc  du  régime  lacté.  Le  pouls  peu  à  peu  se 
comptait,  bien  qu’à  130  pulsations. 

Le  L'î,  voussure  précordialc  presque  disparue  ;  à  l’auscultation, 
les  battements  du  cœur  devenaient  plus  près  de  l’oi'cille,  et  un 
léger  frottement  se  faisait  entendre. 

En  un  mot,  à  cette  date,  15  septembre,  un  mois  après  le  début 
du  traitement;  voici  la  situation  :  état  général  satisfaisant.  Affec¬ 
tion  locale  en  voie  de  guérison  presque  complète. 

Du  la  septembre  au  1“  décembre,  les  forces  revinrent  lente¬ 
ment,  la  malade  faisait  le  tour  de  sa  chambre,  et  sans  l’humidité 
de  la  température,  des  promenades  en  |)lcin  air  lui  eussent  cer¬ 
tainement  été  permises. 
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Vers  les  premiers  jours  de  décembre  1876,  les  parents  de 
M‘’°  A.  V...  me  firent  prier  de  revoir  ma  malade,  dont  ils  trouvaient 
la  respiration  embarrassée  depuis  quelques  jours.  Mon  examen 
fut  négatif  :  je  ne  trouvai  rien  au  cœur,  à  l’endroit  duquel,  ce¬ 
pendant,  je  fis  appliquer  un  vésicatoire.  Puis  les  choses  reprirent 
leur  marche  satisfaisante  ;  quand,  le  14  décembre,  on  vint  me 
chercher  en  toute  hâte,  en  me  disant  que  M"®  A.  V...  étouffait. 

Un  peu  surpris  de  cet  incident  nouveau  pathologique,  je  me 
hâtai,  et  à  mon  arrivée  je  trouvai  la  malade  parfaitement  remise 
d’une  crise  que  je  priai  les  parents  de  me  décrire. 

Voici  le  récit  de  la  mère  ;  l’enfant  avait,  sans  cause  connue, 
grimacé  tout  d’un  coup,  ses  lèvres  à  droite  s’étaient  déviées  :  du¬ 
rant  trois  ou  quatre  minutes  eUe  n’avait  pu  parler,  ou  du  moins 
difllcileinent,  et  n’avait  pu  remuer  [sic]  son  bras  droit. 

Je  laissai  la  famille  très-affectée,  et  moi  très-inquiet,  car  je 
pensais  bien  qu’un  caillot,  porté  dans  la  circulation  encéphalique, 
avait  déterininô  ces  symptômes  d’hémiplégie  passagère.  Les 
mômes  phénomènes  se  reproduisirent  fréquemment  jusqu’au 
20  décembre,  malgré  la  mémeation  stimulante  employée.  A  cette 
date,  une  autre  scène  vint  compliquer  ces  pbénoniènes  déjà 
décrits. 

L’aphasie  devint  d’abord  presque  constante,  aphasie  non  ab¬ 
solue,  mais  les  syllabes  émises  étaient  inintelligibles  ;  en  outre, 
la  paralysie  du  côté  droit,  qui  était,  de  môme  que  l’aphasie,  passa¬ 
gère  au  début,  vint  se  localiser,  pour  n’en  plus  partir,  au  membre 
supérieur  droit.  Ajoutons  qu’il  y  avait  uniquement  paralysie  de 
la  sensibilité.  Mais,  en  dehors  de  cet  état  permanent,  voici  ce  que. 
je  constatai  à  de  fréquentes  visites  : 

11  survenait,  trois,  quatre  et  môme  six  fois  par  jour,  de  certaines 
crises  semblables  aux  crises  épileptiformes  ou  aux  crises  épileptiques 
incomplètes.  En  voici  la  description  aussi  fidèlement  exposée  que 
possible  :  la  malade  subitement  tenait  la  tête  droite,  les  yeux 
fixés  et  comme  sortis  de  l’orbite,  la  face  légèrement  pâle,  puis 
devenant  rouge,  la  bouche  laissant  écouler  un  peu  de  salive. 

Los  bras  tendus  et  fixes.  Pas  de  perte  de  connaissance.  Pouls 
fréquent  et  s’accélérant  graduellement;  puis  la  scène  se  dissipait, 
et  la  malade  reprenait  son  habitude  ordinaire.  Malgré  une  médi¬ 
cation  appropriée,  ces  crises  pseudo-épileptiques  se  sont  repro¬ 
duites  constamment  jusqu’à  la  mort. 

Nous  arrivons  ainsi  au  1"  janvier  1877  :  depuis  quelques  jours, 
M‘*°  A.  V...  toussait,  la  respiration  semblait  s’embarrasser,  et 
l’état  général  devenait  de  moins  en  moins  satisfaisant.  A  l’auscul¬ 
tation,  cependant,  on  ne  percevait  qu’un  peu  de  souffle  du  côté 
droit,  avec  légère  matité  à  la  percussion.  Je  priai  de  nouveau 
AI.  Maisonneuve  de  revenir  voir  notre  malade,  fort  aise  que  j’étais 
d’avoir  son  avis  au  sujet  des  symptômes  qui  se  manifestaient 
depuis  quinze  jours  du  côté  du  système  nerveux.  Dans  cette  con¬ 
sultation,  7  janvier,  nous  fumes  d’accord,  en  dehors  des  symptômes 
énoncés  ci-dessus,  que  la  péricardite  était  parfaitement  résolue. 


mais  qu’un  épaiichenient  latent  s’était  développé  du  côté  droit 
(du  4  au  7  janvier).  Nousfimes,  séance  tenante,  la  tlioracenfèse, 
à  l’aide  de  l’appareil  Dieulafoy.  Nous  retircîmes  600  grammes  de 
liquide  :  l’état  général  de  la  malade  nous  empêcha  de  pousser 
plus  loin  l'aspiration. 

Dès  le  lendemain,  l’état  général  devenait  do  plus  en  plus  grave; 
les  crises  pseudo-épileptiques  se  reproduisaient  plus  fréquemment 
que  jamais.  Aphasie  amsolue.  L’enfant  mourut  le  10  dans  l’après- 
midi. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre  :  première¬ 
ment,  à  l’époque  oùfutfaitle  premier  tr.aitemcnt  actif,  c’est-à-dire 
un  mois  après  le  début  de  la  maladie,  alors  que  l’état  général 
surtout  inspirait  un  pronostic  bien  défavorable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  institué  m’avait  cependant 
permis  d’arriver  à  un  état  que  l’on  pouvait  considérer  comme 
voi.sin  d’une  guérison  complète. 

Mais,  en  second  lieu,  les  réflexions  les' plus  intéressantes  sont 
celles  qui  découlent  des  accidents  survenus  vers  le  mois  de  dé¬ 
cembre  :  accidents  dont  l’interprétation  ne  m’échappa  pas  malheu¬ 
reusement  dès  le  début.  Il  est  certain  qu’un  noyau  d’exsudat, 
délaché  de  la  circulation  centrale,  a  été  lancé  dans  la  circulation 
encéphalique  gauche;  ainsi  physiologiquement  sont  expliqués 
les  phénomènes  d’aphasie  et  d’hémiplégie  d’abord  passagers, 
puis  permanents. 

Je  reviens  maintenant  sur  la  scène  nouvelle  qui  a  suivi  l’hémi¬ 
plégie  et  l’aphasie  devenues  permanentes  ;  je  veux  parler  de  cet 
état  nerveux  déjà  décrit,  état  que  j’appellerais  volontiers  nseuefo- 
épilepsie,  et  causé  probablement  par  rexcitation  du  produit  em¬ 
bolique  sur  le  bulbe. 

On  sait,  en  effet,  que  les  lésions  de  l’encéphale,  en  général, 
provoquent  souvent,  par  l’action  directe  ou  à  distance  qu’elles 
exercent  sur  le  bulbe,  des  convulsions  dites  épileptiformes. 

D’un  autre  côté,  dans  le  cas  actuel,  ces  convulsions  de  si  courte 
durée  n’étaient  suivies  d’aucune  perte  de  connaissance  ni  d’aucun 
désordre  de  l’intelligence;  ce  qui  me  ferait  dire  avec  Jaccoud  qu’il 
y  a  probablement  eu  obstruction  embolique  de  la  basilaire  ;  car 
ce  professeur  dit  que  l’oblitération  do  ce  tronc  est  sans  effet  sur 
les  hémisphères  cérébraux.  Ainsi  il  n’y  a  pas  de  perte  de  con¬ 
naissance,  pas  d’apoplexie,  et  en  général  pas  de  désordres  de 
l’intelligence,  malgré  les  troubles  fréquents  de  la  parole  ;  d’autre 
part,  il  y  a  fréquemment  paralysie  de  la  sensibilité,  ce  qui  existait 
dans  le  cas  actuel. 

Quelle  que  soit  l’interprétation  incomplète  que  j’aie  donnée 
aux  faits  complexes  que  j’ai  observés,  je  livre  cette  observation  à 
la  publicité,  persuadé  que  bon  nombre  de  confrères  la  liront 
avec  intérêt.  D'  Rigabert, 

Membre  correspondant  de  la  Société  anatomique, 

Port-d’Envaux  (Charente-tnférieureJ. 


BIBLIOGRAPHIE 
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Une  monographie  importante,  contenant  des  observations  personnelles, 
des  démonstrations  anatomiques  et  des  vues  originales  nombreuses,  mono¬ 
graphie  importante  nu  point  qu’elle  constitue  un  véritable  traité,  tel' est  le 
livre  de  MM.  Labbé  et  Coyne.  L’association  si  utile  dé  la  clinique  et  des 
recherches  de  laboratoire  existe  dans  cet  ouvrage,  et  à  cûté  de  l'examen 
minutieux  du  malade  on  trouve  toujours  l’examen,  plus  minutieux  encore, 
grâce  au  microscope,  des  pièces  anatomiques  ;  la  situation  respective  des 
deux  auteurs,  l’un  chirurgien  très-occupé,  l’autre  anatomiste  distingué, 
qui  vient  d'être  nommé  professeur  Ma  Faculté  de  médecine  de  ]-illo,  ex¬ 
plique  suffisamment  comment  ils  ont  pu  constituer  un  semblable  livre. 

On  peut  dire  que  des  notions  histologiques  servent  ici  de  point  de  dé¬ 
part  :  bien  comprises,  elles  servent  de  guide  pour  l’étude  de  tous  les  autres 
chapitres.  Les  auteurs  montrent  que,  étant  donné  un  lobule  primitif  glan¬ 
dulaire,  ce  lobule  est  situé  au  centre  d’un  département  de  tissu  conjonctif. 
Ce  tissu  conjonctif  forme  lui-même  deux  couches;  Yiine  est  presque  im¬ 
médiatement  accolée  â  la  membrane  limitante  des  culs-de-sac,  dont  elle 
est  séparée  par  une  zone  claire.  Dans  celte  couche,  les  faisceaux  de  tissu 
lamincux  et  les  cellules  plates  interposées  sont  pressés  les  uns  contre  les 
autres  et  sont  accumulés  on  grande  quantité  en  formant  une  couche  con¬ 
centrique  â  l’élément  glandulaire.  Vautre  est  placée  â  la  périphérie  de 
cette  première  couche,  elle  est  en^éalité  éloignée  du  lobule  primitif  el 
son  tissu  est  plus  lâche.  C’est  uniquement  dans  cette  seconde  couche  con¬ 
jonctive  que  l’on  rencontre  les  lacunes  li/mpliafiqnes.  Celle  notion  est 
capitale  :  ôtant  donné  le  rôle  que  joue  le  réseau  lymphatique  dans  la  gé¬ 
néralisation  des  tumeurs  en  général,  on  voit  que  dans  le  sein  ce  rése.au 
est  situé  assez  loin  de  l’élément  glandulaire  et  en  est  séparé  par  une 
zone  conjonctive  épaisse.  Les  altérations  parties  des  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires  ne  peuvent  donc  atteindre  la  circulation  lymphatique  qu’après 
avoir  franchi  cotte  limite,  ou  plutôt  cotte  aorte  do  barrière  protectrice. 
Cette  disposition  anatomique,  en  même  temps  qu’elle  explique  la  difllcnlté 
de  la  généralisai  ion  pour  certaines  tumeurs,  rend)  au  contraire,  compte 
de  la  facile  généralisation  du  carcinome,  qui,  se  développant  dans  le  tissu 
conjonctif  périlobulaire,  se  trouve  presque  immédiatement  en  contact  avec 
les  cavités  lymphatiques. 

Partant  de  cette  démonstration  anatomique,  les  auteurs  sont  arrivés  aux 
conclusions  suivantes,  qui  terminent  leur  ouvrage  : 

l»  Il  existe  dans  le  sein  un  groupe  do  tumeurs  que  l’on  peut  désigner 
sous  le  nom  de  tumeurs  bénignes.  Le  caractère  de  bénignité  qu'elles  olfrent 
toutes,  à  divers  degrés,  est  dû  â  ce  fait  anatomique  spécial,  qu’elles  sont 
nettement  limitées  par  une  capsule  fibreuse  qui  les  isole  du  reste  de  la 
glande  et  des  tissus  ambiants. 

2»  Toutes  ces  tumeurs  tirent  leur  origine  de  Y  élément  glandulaire  (lissu 
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péri-acineux  ou  revêtement  épithélial).  Elles  sc  présentent  sous  quatre  for¬ 
mes  anatomiques  principales;  trois  de  ces  formes  dépendent  du  tism  con- 
yo?!cli/’( fibrome,  sarcome,  myxome).  Une  seule  a  sou  point  de  départ 
dans  le  revêtement  épithélial,  c’est  l’épithélioma  intra-canaliculaire. 

3“  Toutes  ces  tumeurs  sont  bénignes,  ai  on  les  compare  an  cancer;  mais 
leur  degré  de  bénignité  varie  dans  certaines  conditions  données;  celles 
qui  dépendent  du  tissu  -conjonctif  sont  bénignes,  dans  le  sens  absolu  du 
mot.  Elles  ne  récidivent,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  que  par  suite 
d’une  opération  incomplète.  Celles  qui  ont  pris  naissance  aux  dépens  de 
l’élément  épithélial,  restent  bénignes  tant  qu’elles  n’ont  pas,  pour  ainsi 
dire,  usé  leur  capsule  d’enveloppe. 

4“  L’anatomie  pathologique  des  tumeurs  bénignes  du  sein  démontre 
que  presque  toujours  l’énucléation  simple  de  la  tumeur  constitue  une 
opération  incomplète.  Los  lésions  parvenues  à  leur  summum  de  dévelop¬ 
pement  dans  la  tumeur  elle-même  sont  déjîi  en  voie  d’évolution  dans  le 
ti.ssu  glandulaire  voisin.  Ainsi,  pour  pratiquer  une  opération  complète,  il 
faut  nécessairement  dépasser  les  limites  de  la  tumeur  et  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  partielle, 

5“  Cette  règle,  que  l’on  peut  adopter  lorsqu’il  s’agit  do  tumeurs  très- 
limitées  (fibromes),  ne  peut  plus  être  considérée  comme  suffisanlo  lorsque 
la  tumeur  est  très-volumineuso  et  à  développement  rapide  (sarcome, 
myxome)  ;  dans  ce  cas,  il  faut  pratiquer  l’amputation  totale  du  sein. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  chacun  des  chapitres  :  l’historique,  l’a¬ 
natomie  pathologique,  l’exposé  des  symptémes,  du  diagnostic  et  du 
traitement.  A  propos  du  diagnostic,  les  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur 
les  caractères  qui  distinguent  les  tumeurs  bénignes  du  cancer;  en  ce  qui 
concerne  le  traitement,  avant  d’arriver  è  leur  conclusion  radicale,  ils  onl 
passé  en  revue,  discuté  et  jugé  les  dilférents  procédés  mis  en  usage.  Une 
grande  netteté  dans  les  divisions,  une  impression  très-soignée,  dos  chan¬ 
gements  dans  tes  caractères  typographiques  attirent  l’attention  sur  les 
principaux  passages  et  rendent  facile  la  têcho  du  lecteur.  Le  livre  de 
MM.  Labbé  et  Goyne  sera  certainement  l’objet  de  quelques  critiques, 
mais  il  possède  une  qualité  très-importante,  la  clarté  ;  c’est  sous  ce  rap¬ 
port  un  ouvrage  éminemment  français. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  dos  2  et  !)  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Pelioot. 


Anémie  chronique  survenue  A  lu  suite  d’accidents  nerveux 
et  de  troubles  digestifs  continus  pendant  cinq  ans  ;  transfu¬ 
sion  du  sang  ;  guérison.  —  Note  de  M.  üuÉ. 

«  Je  me  contenterai  de  résumer,  sous  forme  de  conclusion,  les  traits  les 
plus  saillants  de  mon  observation  : 

a  1»  C’est  avec  40  grammes  de  sang  seulement  que  j’ai  obtenu  la  çué- 
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rlson  (le  M.  X...,  malade  depuis  cinq  ans.  11  y  a  là  un  enseignement  d’une 
haute  imijoptance  au  point  de  vue  clinique.  Si  dans  l'anémie  aiguë,  où  le 
système  circulatoire  a  été  désempli  bruscjucment  par  une  hémorrhagie  vio¬ 
lente,  on  peut  élever  la  quantité  du  sang  que  l’on  transruse,fdans  l’anémie 
chronique  il  ne  doit  jamais  en  être  ainsi.  Il  ne  faut  faire  pénétrer  que  de 
petites  doses  dans  l’appareil  vasculaire  et  ne  jamais  oublier  que,  dans  ces 
cas,  le  sang  doit  agir  par  la  qualité,  non  par  la  quantité; 

«  2“  Pour  que  la  transfusion  soit  exempte  de  toutes  complications  opé¬ 
ratoires,  il  importe  de  faire  usage  du  procédé  que  j’ai  toujours  employé  ; 
ponction  sans  dénudation  de  la  vehie;  avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive 
facilement  à  bien  piquer,  sans  les  traverser  de  part  en  part,  même  les 
veines  les  plus  petites; 

«  3"  Le  sang  transfusé  agit  de  deux  manières  :  1»  en  stimulant  par  ses 
globules  l’action  des  organes  réduits  à  un  état  complet  d’atonie  ;  2“  en  dé¬ 
terminant  une  prolifération  de  nouveaux  globules. 

<(  Cette  double  action  ressort  de  la  manière  la  plus  éclatante  de  l’obser¬ 
vation  de  M.  X...  Dès  le  soir  môme  do  la  transfusion,  l’appétit  s’est  réveillé 
avec  une  force  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  les  vomissements  se  sont  arrêtés; 
les  douleurs  névralgiques  ont  cessé  au  point  de  rendre  inutiles  les  injec¬ 
tions  sons-cwiancea  quotidiennes  de  morphine. 

«  Quant  à  la  prolifération  des  globules  par  la  transfusion  que  je  propose 
depuis  longtemps,  contre  Worms,  Muller  et  l’école  allemande,  elle  est 
incontestablement  démontrée  par  cinq  numérations  des  globules  faites 
(■.liez  M.  X... 

((  Déjà,  chez  la  malade  de  Béhier,  M.  Liouville  avait  observé  une  aug¬ 
mentation  toujours  croissante  des  globules  :  le  29  janvier,  on  comptait 
850  000  globules,  le  13  février  1  850  000,  le  4  mars  2029  500. 

«  Ces  chiffres  démontrent  clairement,  disait  alors  Béhier,  que,  la  vie 
«  ranimée  par  l’injection  d’un  sang  tonique,  le  malade  a  pu  faire  dos  glo- 

((  On  dira  peut-être  que,  les  fonctions  digestives  s’étant  très-rapidement 
rétablies,  l’augmentation  des  globules  n’a  été  chez  M.  X...  que  la  consé¬ 
quence  d’une  alimentation  régulière  et  d’une  nutrition  plus  complète.  A 
coup  sûr,  ce  réveil  de  l’appareil  digestif  a  pu  contribuer  pour  une  part 
quelconque  au  résultat  final,  mais  il  ne  saurait  être  exclusivement  invoqué 
pour  expliquer  une  transformation  aussi  rapide. 

«  C’est  là,  du  reste,  une  question  de  doctrine  que  des  observations  cli¬ 
niques  multipliées  permettront  seules  de  trancher.  » 


Sur  les  propriétés  antiseptiques  du  bichromate  de  potasse. 

—  Note  de  M.  Laujorbois. 

((  Des  expériences  nombreuses,  effectuées  pendant  l’année  1876,  m’ont 
prouvé  que  l’addition  d’un  centième  de  bichromate  dans  l’eau  ordinaire 
permettait  d’y  faire  séjourner  sans  décomposition,  même  û  l’air  libre, 
toutes  les  productions  du  règne  organique,  telles  que  la  viande,  l’urine, 
la  gélatine,  les  produits  végétaux,  etc.  La  bière  n’aigrit  pas  par  l’addition 
d’un  millième  de  bichromate,  .'iprès  trois  mois  d’immersion  dans  une 
solution  aqueuse  de  bichromate,  j’en  ai  retiré  100  grammes  de  fibres  mus¬ 
culaires  que  j’ai  fait  sécher.  Cette  substance  avait  l’aspect  physique  de  la 
gutta -percha;  j’ai  pu  en  frapper  des  médailles.  Mais,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  dans  la  macération  fuchsinée,  les  chiens  refusent  de  manger 
cette  viande. 

((Je  pense  que  le  bichromate  pourra  rendre  de  grands  services  dans  les 
embaumements,  les  préparations,  injections  et  macérations  anatomiques.» 

Du  trépan  préventif  et  IiAtif  dans  les  fractures  vitrées 
compliquées  d’esquilles,  par  M.  Sédillot.  —  Le  danger  des  corps 
étrangers  développés,  ou  accidentellement  portés  dans  nos  tissus,  est 
universellement  reconnu.  A  moins  d’enkystements  exceptionnels,  d’ex¬ 
tractions  directes  ou  d’éliminations  par  suite  d’inflammations  aiguës  ou 
chroniques,  purulentes,  gangréneuses  et  ulcératives,  le  péril  est  immi¬ 
nent,  et  augmente  Iors(]ue  ces  corps  sont  durs,  compactes,  irréguliers,  sus- 


ceptibles  de  comprimer,  d’irriter,  de  blesser  les  parties  en  contact,  et  sur¬ 
tout  quand  ils  sont  inaccessibles  il  la  vue,  au  toucher  et  aux  instrumenta. 

Les  esquilles  vitrées  offrent  précisément  tous  ces  caractères  ;  elles  com¬ 
priment  ou  traversent  l’encéphale  et  ses  enveloppes,  y  déterminent  des 
épanchements,  des  suppurations  qui  deviennent  promptement  mortelles. 

Dans  ce  cas,  l’indication  est,  pour  M.  Sédillot,  absolue  :  les  esquilles 
doivent  être  extraites  par  un  ensemble  de  moyens  compris  dans  l’opération 
du  trépan.  Une  autre  indication  générale  est  dès  lors  l’exploration  ta  plus 
attentive  des  blessures.  La  vie  d’un  blessé  étant  compromise  par  la  pré¬ 
sence  d’une  est^uille,  il  faut  la  rechercher,  et  c’est  lè  ce  qui  constitue  le 
trépan  cxptoratif. 

S’appuyant  sur  plusieurs  statistiques,  M.  Sédillot  s’efforce  do  démontrer 
la  supériorité  des  trépanations  hétives  et  les  inconvénients  des  trépana¬ 
tions  taadives.  Le  savant  professeur  cite  ensuite  deux  faits  récents  em¬ 
pruntés  à  M.  Eugène  Bœckel  et  à  M.  Tourneret,  qui  confirment  entièrement 
sa  manière  de  voir. 

La  première  observation  a  trait  à  une  fracture  occipito-pariétale  gauche, 
avec  enfoncement  du  crâne,  sans  plaie,  trépanée  au  troisième  jour  de  la 
blessure  pour  remédier  à  des  attaques  épileptiformes  avec  perle  de  con¬ 
naissance  et  mouvements  convulsifs  des  membres  et  des  muscles  de  la 
face.  La  guérison  fut  le  résultat  de  cette  opération. 

La  seconde  observation  d’extraction  préventive  d’esquilles  vitrées  est 
relative  à  un  jeune  garçon  de  quinze  ans  qui  avait  reçu,  sur  le  côté  droit 
du  sommet  de  la  tète,  une  pierre  tombée  de  12  mètres  de  hauteur.  Perte  de 
connaissance,  paralysie  de  la  face.  Pied  gauche  immobile.  On  constate 
un  enfoncement  très-marqué  d’une  portion  du  pariétal  droit.  Après  un 
débridemont  périosté,  on  retire  avec  un  davier,  et  en  s’aidant  d’une  spa¬ 
tule,  un  petit  fragment  d’os  de  7  centimètres  de  longueur  sur  55  milli¬ 
mètres  de  largeur.  Pansement  phéniqué.  Guérison. 

Ici,  encore,  dit  en  terminant  M.  Sédillot,  l’extraction  immédiate  etpi’é- 
ventive  des  esquilles  déprimées  sauva  le  malade. 

Deux  cas  d’anévrysme  du  pli  du  coude  traités  avec  succès 
par  la  iigaturc  antiseptique  de  catgut.  —  Note  de  M.  Bœckel. 

«  La  ligature  des  artères  avec  des  fils  de  catgut  phéniqués  (1)  semble 
favoriser  la  réunion  des  plaies  sans  suppuration,  mettre  à  l’abri  des  hé¬ 
morrhagies  et  permettre  de  rapprocher  les  ligatures  de  l’origine  des  bran¬ 
ches  collatérales,  l’artère  s’oblitérant  sans  solution  de  continuité.  L’absorp¬ 
tion  du  catgut,  admise  par  Lister,  Watson,  Gascoyen,  Holmes,  etc.,  et 
étudiée  expérimentalement  par  Fleming,  mérite  encore,  sans  doute,  de 
nouvelles  preuves  ;  et  l’observation  pouvant  seule  les  fournir,  nous  citerons 
deux  cas  d'anévrysme  parfaitement  guéris  par  ce  genre  de  ligature  : 

«  1“  Anévrysme  spontané  de  l’artère  humérale,  au  pli  du  coude,  sans 
causes  connues.  Ouvrier  de  vingt-cinq  ans.  Ligature  de  l’artère  au  tiers 
moyen  du  bras,  le  20  novembre  1876,  sous  le  brouillard  phéniqué,  avec 
un  simple  fil  de  catgut,  dont  les  extrémités  furent  coupées  près  du  noeud. 
Plaie  fermée  par  la  suture  métallique  etcomplétement  réunie  en  quarante- 
huit  heures.  Membre  immobilisé  dans  un  appareil  plétré.  Guérison  sans 
aucun  accident  et  sans  élimination  de  la  ligature. 

«  2“  Anévrysme  spontané  du  tiers  supérieur  de  la  cubitale,  opéré  le 
20  décembre  1876  par  M.  le  professeur  Eugène  Bœckel  ;  incision  directe 
du  sac  anévrysmal.  Ligature  de  la  continuité  de  l’artère  brachiale  au-dessus 
du  pli  du  coude  avec  un  simple  fil  de  catgut.  Le  sac  ayant  été  vidé  des 
caillots  fibrineux  qui  le  remplissaient,  deux  fils. furent  jetés  :  l’un  do  soie. 


(1)  Voici  la  formule  de  Lister,  publiée  par  M.  le  docteur  Lucas-Cham- 
pionnière,  pour  la  préparation  du  catgut  (cordes  è,  boyau  de  diverses  di¬ 
mensions)  :  acide  phonique  cristallisé,  20  grammes  ;  eau,  2  ;  huile  d’o¬ 
lives,  100.  Jeter  l’eau  sur  les  cristaux;  émulsionner  l'huile  ,*  laisser  au  fond 
du  flacon  bien  bouché  une  baguette  de  verre  pour  séparer  de  l’eau  le 
catgut,  qui  ne  prend  de  solidité  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  mois  et  est 
d’autant  meilleur  qu’il  a  séjourné  plus  longtemps  dans  l’acide  phéniqué. 
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sur  l’orifice  supérieur  de  la  cubitale  ;  l’autre  de  catgut,  sur  le  bout  infé¬ 
rieur  de  l’artère,  au-dessous  du  sac.  Aucune  hémorrhagie.  Guérison  im¬ 
médiate  de  la  plaie  du  bras  sans  élimination  de  la  ligature.  Pansement 
phéniqué  de  l’intérieur  do  l’anévrysme.  Le  malade  n'a  éprouvé  aucun  ac¬ 
cident  pendant  son  traitement  et  a  conservé  le  libre  usage  et  la  force  du 
membre  opéré. 

(I  Nous  uous  sommes  servi  du  111  de  catgut  dans  vingt  opérations  du 
sein,  douze  des  membres,  sans  hémorrhagie  primitive  et  consécutive. 
L’élimination  de  la  ligature  n’eut  lieu  qu’une  fois  sur  un  amputé  de  cuisse, 
cinq  semaines  après  l’opération.  La  réunion  immédiate  avait  réussi  et  la 
cicatrisation  du  moignon  était  depuis  longtemps  achevée. 

«  Ces  succès  confirment  trop  clairement  les  avantages  des  antiseptiques, 
en  chirurgie,  pour  que  nous  ayons  hésité  à  les  signaler.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  3  et  10  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 


Dn  sommeil.  —  M.  Vili.emin,  membre  correspondant  è  Vichy,  donne 
lecture  d’une  note  sur  la  physiologie  du  sommeil,  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

Le  sommeil  physiologique  est  une  loi  de  l’activité  nerveuse  cérébrale, 
la  loi  de  la  périodicité  fonctionnelle. 

Cotte  loi  a  sa  raison  d’être  dans  la  nécessité  de  réparer  les  éléments 
organiques,  qui  sont  incessamment  usés  par  l’activité  fonctionnelle  et  dont 
la  réparation  suffisante  ne  peut  se  faire  pendant  la  continuité  d’action  de 
l’organe. 

Les  conditions  physiques  où  se  trouvent  les  cellules  encéphaliques  après 
une  période  d’activité,  modifient  l’innervation  vaso-moirice  :  les  vaisseaux 
cérébraux  se  contractent  ;  l’afflux  du  sang  diminuant,  l’activité  fonction¬ 
nelle  du  cerveau  est  suspendue  :  on  s’endort  et  la  réparation  des  éléments 

Pour  le  réveil,  l’incitation  apportée  au  cerveau  par  l’un  quelconque  des 
nerfs  sensitifs,  ou  le  fait  même  de  la  réparation  de  cet  organe,  fait  rentrer 
en  fonction  les  cellules  nerveuses;  ce  phénomène  entraîne  aussitôt  la  di¬ 
latation  vasculaire,  et  l’activité  fonctionnelle  du  cerveau  recommence. 

Dans  le  sommeil  produit  par  les  anesthésiques,  le  défaut  d’excitabilité 
du  cerveau  est  encore  la  cause  du  phénomène;  seulement  ce  n’est  plus  en 
raison  de  l’usure  de  ses  cellules,  c’est  par  suite  d’une  action  spéciale, 
physico-chimique,  de  l’agent  toxique  sur  ces  éléments  ;  par  un  effet  réflexe, 
les  vaisseaux  se  resserrent  et  le  sang  n’arrive  plus  en  quantité  suffisante 
pour  exciter  l’activité  cérébrale. 

Le  sommeil  magnétique  ne  dépend  plus  d’une  modification  physico-chi¬ 
mique  de  la  cellule  encéphalique,  mais  d’une  action  réflexe,  s’exerçant  depuis 
l’œil  sur  les  centres  nerveux  des  vaso-moteurs.  Lespasmevaso-moteurpeut 
être  générai,  et  alors  se  manifeste  l’hypnotisme  complet  avec  on  sans  ac¬ 
cidents  cataleptiques  (abolition  entière  de  la  sensibilité  quand  les  centres 
sensitifs  sont  privés  de  sang,  paralysie  circonscrite  quand  l’ischémie  est 
partielle). 

Gastro'stomie.  —  M.  Lannelonoub,  professeur  ù  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  donne  lecture  d’une  note  sur  un  cas  de  gastro-stomie. 
Voici  l’observation  et  les  conclusions  : 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  sans  antécédents  héréditaires  et  bien 
portant  jusque-là,  fut  pris  tout  à  coup  de  gêne  de  la  déglutition,  qui  alla 
s’aggravant  progressivement,  au  point  qu’à  son  entrée  à  l’hôpital  Saint- 
André,  six  moisaprès  le  début  du  mal,  quelques  cuillerées  de  lait  pouvaient 
a  peine  être  avalées.  On  constata,  vers  le  milieu  de  la  portion  thoracique 
de  l’œsophage,  un  obstacle  très-résistant  et  absolument  infranchissable. 
L’amaigrissement  était  extrême,  mais  il  n’y  avait  pas  de  teinte  cachectique; 
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tous  les  autres  Organes  étaient  sains.  11  ne  restait  qu’une  suprême  res¬ 
source,  vltima  ratio,  pour  empêcher  le  malade  de  mourir  d’inanition  :  la 
gastro -stomie. 

Elle  fut  pratiquée  avec  toutes  ies  précautions  opératoires  recommandées 
par  M.  le  professeur  Vcrneuil  dans  son  intéressante  communication  é 
l’Académie  de  médecine,  le  31  octobre  1876. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très-simples  ;  il  n’y  eut  ni  douleurs  ni 
accidents  inflammatoires.  L’alimentation  se  faisait  régulièrement  par  la 
fistule,  qui  laissait  pourtant  échapper  une  quantité  notable  do  liquides, 
lorsque  survinrent  dos  accidents  thoraciques  qui  emportèrent  le  malade  au 
vingt-si.xième  jour  de  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  constata  que  la  lésion  première  de  rmsophngo  (épithé- 
lioma)  avait  déterminé  une  perforation  bronchique  d’où  étaient  résultés  les 
phénomènes  asphysiques  qui  avaient  entraîné  la  mort.  .Mais  l’estomac 
était  solidement  adhérent  il  la  paroi  abdominale,  la  fistule  gastrique  était 
bien  constituée,  le  succès  opératoire  était  complet. 

Conclurions .  —  l»  La  gostro-stomie  est  une  opération  rationnelie  fondée 
sur  l’histoire  dos  plaies  et  des  fistules  gastriques  créées  expérimentale¬ 
ment  chez  les  animaux  ou  produites  accidentellement  chez  i’homine; 

2»  Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  que  l’aphagic  rend  imminente  la  mort 
par  inanition; 

3"  Le  manuel  opératoire  doit  être  exactement  conforme  aux  règles  in¬ 
diquées  par  .M.  le  professeur  Verneuil.  et  dont  l’un  des  traita  principaux 
consiste  h  n’ouvrir  l’estomac  qu’après  l’avoir  solidement  fixé  il  la  paroi 
abdominale  par  l'application  minutieuse  de  nombreux  points  de  suture, 
afin  d’éviter  tout  épanchement  immédiat  ou  consécutif  dans  ia.cavité  pé¬ 
ritonéale. 

Quelques  modilloations  de  détail  pourraient  y  être  apportées.  Elles  con¬ 
sisteraient  : 

4°  A  ne  pas  dépasser  en  bas,  dans  i’incision  des  téguments,  le  niveau 
du  bord  inférieur  du  iiuitième  cartilage  costal  gauche,  pour  arriver  plus 
directement  sur  la  paroi  antérieure  de  l’estomac,  qui  est  toujours  ratatiné 
et  remonté  vers  le  diaphragme,  par  suite  d’une  longue  abstinence,  chez  les 
malades  justiciables  de  la  gastro-stomie; 

5“  A  ouvrir  la  paroi  antérieure  dans  le  voisinage  de  la  petite  courbure, 
afin  que  les  liquidas  sécrétés  ou  injectés,  trouvant  dans  un  point  déclive 
un  espace  suffisant  où  ils  pourront  s’accumuler,  ne  s’écoulent  pas  h  l’ex¬ 
térieur  ; 

6“  A  n’appliquer  sur  les  bords  de  l’orifice  gastrique  ni  pinces  hémosta¬ 
tiques  ni  fils  fixateurs  de  la  sonde  restée  à  demeure.  Ces  moyens  exposent 
ù  la  déchirure  et  il  la  mortification,  d’où  résulte  un  agrandissement  ultérieur 
de  la  fistule,  qui  facilite  l’issue  des  liquides. 

De  la  Gomprcs.sion.  — M.  Cuassagny  (de  Lyon)  décrit  une  méthode 
de  compression  et  d’immobilisation  méthodique  par  l’air  ou  par  l’eau. 
D’une  manière  générale,  cette  compression  est  le  résultat  du  gonflement 
d’un  sac  de  cauutciiouc,  ù  parois  très-minces,  qui,  distendn  par  une  injec¬ 
tion  d'eau  nu  d'air,  est  retenu  au  dehors  par  une  enveloppe  inextensible, 
qui  lui  permet  de  réagir  par  sa  face  opposée  sur  la  région  qu’li  s’agit  de 
■comprimer.  Les  dispositions  à  prendre  varient  nécessairement  suivant  les 
régions  ;  mais  elles  peuvent  toutes  être  comprises  dans  deux  grandes  di¬ 
visions  :  dans  la  première,  on  a  pour  but  de  comprimer  une  surface  limitée, 
le  sein,  une  tumeur,  un  sac  anévrysmal,  la  trajet  d’une  artère  ;  dans  la 
seconde,  on  se  propose  d’exercer  une  compression  circulaire  sur  le  tronc, 
sur  un  membre  dans  sa  continuité,  sur  une  articulation,  etc. 

M.  Chassagny  met  sous  les  yeux  des  membres  de  l’Académie  les  divers 
appareils  qu’il  a  imaginés  pour  remplir  ces  différentes  indications. 

.  Empoisonnement  par  Thydrogêne  arsénié,  —  M.  Ëmilc  Gos- 
juiER,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  communique  un  mémoire 
sur  l’empoisonnement  par  l’hydrogène  arsénié.  Ce  mémoire  est  envoyé  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Chauffard,  Régnault  et 
Hillairet. 
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Théorie  de  la  glycémie  diabétique.  —  M.  Fleury  lit  un  travail 

intitulé  :  Théorie  dynamo-chimique  de  la  glycémie  diabétique.  En  résumé, 
dit  en  terminant  M.  Fleury,  la  théorie,  ou  mieux,  la  uoctrine  que  j’ai 
riionneur  de  vous  soumettre  se  ramène  à  ceci  : 

La  pathogénie  du  diabète  sucré  (giycémie  continue]  relève  de  deux  ordres 
de  causes,  l’un  physiologique,  i’iiutre  chimique.  * 

La  cause  physiologique,  queile  que  soit  d’ailleurs  la  variété  de  ia  lésion, 
réside  dans  un  trouble  fonctionnel  de  l’innervation  générale.  Ce  trouble 
se  traduit  par  une  parésie  vaso-motrice,  entraînant  dans  les  capillaires  un 
passage  trop  facile  du  sang  artériel.  Par  suite  de  ce  relâchement  vascu¬ 
laire,  le  conflit  entre  l’oxygène  et  le  carbone  n’a  pas  lieu,  ou  n’a  lieu 
qu’imparfaitement;  l'oxydation  des  globules  est  entravée.  L’oxygène  non 
utilisé,  par  défaut  de  polarisation  de  son  ozone,  se  constitue  avec  l’eau  du 
sang  en  peroxyde  d’hydrogène  (HO®] .  Cette  eau  oxygénée,  au  lieu  de  se 
détruire  incessamment,  ainsi  qu'il  advient  à  l’état  normal,  quand  les  parois 
des  capillaires  n’ont  rien  perdu  de  leur  énergie  contractile  et  de  leur  tonicité, 
se  fixe  dans  le  sang  et  lui  communique  la  propriété  catalytique  attribuée 
aux  ferments. 

Toute  lésion  organique  ou  fonctionnelle  du  pneumo-gastrique  entraînant 
une  hypersthénie  de  cet  appareil  nerveux,  et  secondairement  une  hypo¬ 
sthénie  du  sympathique  et  de  ses  filets  vaso-moteurs,  toute  hyposthénie 
vasculaire  due  â  une  lésion  directe  des  filets  nerveux  sympathiques,  sont 
aptes  à  empêcher  les  combustions  intra-organiques,  les  oxydations  des 
globules  dans  ces  capillaires,  à  entraver  la  formation  de  l’acide  carbo¬ 
nique  et  à  substituer  dans  les  veines,  au  sang  franchement  veineux  et  brun, 
un  sang  mixte  artério-veineux  et  charriant  du  peroxyde  d’hydrogène. 

La  cause  chimique  de  la  génèse  du  glucose  chez  le  diabétique,  en  tant 
qu’il  s’agit  de  sang  formé  au  détriment  des  fécules  et  des  amylacés  de 
la  première  digestion,  est  la  mise  â  nu,  par  dédoublement,  d’un  principe 
sulfuré.  Ce  principe  est  formé  dans  la  salive  par  le  sulfocyanuro  de  po¬ 
tassium,  dans  la  bile  par  le  taurocholate  de  soude. 

A  l’état  normal,  le  dédoublement  du  sulfocyanure  de  potassium  et  du 
taurocholate  de  soude  ne  donne  lieu  qu’à  une  production  modérée  do 
sucre.  Mais  la  salive  comme  la  bile  du  diabétique,  sécrétées  au  détriment 
d’un  sang  additionné  d’eau  oxygénée,  empruntent  à  ce  peroxyde  d’hydro¬ 
gène  un  pouvoir  de  conversion  catalytique  qui  s’explique  bien  si  l’on  con¬ 
sidère  qu’à  une  température  qui  ne  dépasse  pas  celle  de  l’estomac,  et  en 
contact  avec  les  fécules,  tout  principe  sulfuré,  pour  qu’il  soit  franchement 
acide,  convertit  la  fécule  en  sucre  de  dextrine. 

En  ce  qui  concerne  le  sucre  généré  par  les  diabétiques,  au  détriment 
des  substances  azotées,  des  albuminoïdes,  le  seui  fait  de  la  diminution  des 
combustions  et  des  oxydations  dans  les  milieux  intérieurs,  par  suite  de 
non-utilisation  d'une  partie  de  l’oxygène  et  du  carbone,  peut  suffire  à  en 
fournir  l’expiication. 

La  preuve  que  ia  bile  fournit  des  éléments  de  première  importance  pour 
la  constitution  du  sucre  dans  l’intestin,  c’est  qu’on  ne  peut  lier  ie  canal 
cholédoque  sans  supprimer  aussitôt  dans  le  foie  l’emmagasinement  du 
glycogène. 

La  preuve  que  cet  élément  est  le  principe  soufré  et  que  ce  principe 
soufré,  mis  instantanément  à  nu  en  présence  des  féculents,  acidifié  par 
l’eau  oxygénée  que  le  sang  des  diabétiques  passe  à  ses  sécrétions,  agit  sans 
cesse,  c’est  que  nous  voyons  partout  le  soufre  requis  par  l’organisme  du 
glycosurique  pour  le  service  de  l’œuvre  catalytique.  (Le  travail  de  M.  Fleury 
est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Claude  Ber¬ 
nard,  Laboulbène  et  Villemin.] 

Localisaiions  eérébrales.  —  M.  Gosselin  donne  lecture,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Bouillaud,  Charcot,  Colin  et  Gos¬ 
selin,  d’uu  rapport  sur  deux  mémoires  sur  les  localisations  cérébrales, 
présentés  antérieurement  à  l’Académie  par  MM.  Proust  et  Lucas-Cham- 
pionnière.  (Voir  t.  XCI  et  XCII,  p.  521  et  84.] 

M.  Gosselin  analyse  avec  le  plus  grand  soin  ces  mémoires,  qui,  comme 
on  le  sait,  se  rapportent  à  des  opérations  de  trépan  pratiquées  a  la  suite 
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de  fractures  du  crâne  pour  remédier  îi  des  troubles  do  la  motilité.  Il  y  a 
donc  lieu  d’admettre  sans  hésiter  que  les  observations  de  MM.  Proust  et 
Lucas-Championnière  viennent  à  l’appui  des  opinions  physiologiques  ré¬ 
cemment  émises  par  des  observateurs  et  expérimentateurs  tels  que 
MM.  Perrierj  Vulpiauj  Carville  et  autres. 

Le  travail  de  M.  Lucas-Championnière,  intitulé  :  Des  localisations  cé¬ 
rébrales  au  point  de  vue  de  l’application  du  trépan,  présente  des  indica¬ 
tions  pratiques  d’une  grande  valeur.  M.  Gosselin  pense,  en  effet,  que  les 
vues  physiologiques  nouvelles  seront  des  auxiliaires  pour  le  diagnostic  et 
l’interprétation  dos  symptômes  fonctionnels,  mais  ne  seront  gue  très- 
exceptionnellement  des  adjuvants  pour  la  thérapeutique.  Cela  tient  à  ce 
que  le  trépan  doit  être  considéré  comme  une  opération  bien  plus  utile 
pour  prévenir  la  septicémie  et  la  rétention  du  pus  dans  l’intérieur  du  crâne 
que  pour  remédier  aux  lésions  do  l’encéphale  par  des  fragments  osseux  ou 
par  d’autres  corps  vulnérants. 

M.  Gosselin  termine  son  rapport  en  proposant  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  MM.  Proust  et  Lucas-Championnière,  et  d’envoyer  leurs  travaux 
au  comité  de  publication.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Elections.  —  M.  Planchon  est  nommé  membre  titulaire  ;  M.  Denucé 
(de  Bordeaux),  membre  correspondant. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Empis. 


Traitement  de  la  flèvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 

M.  Ferrand  termine  sa  communication.  Voici  ses  conclusions  : 

1°  Sans  vouloir  mettre  en  doute  ni  considérer  comme  de  nulle  valeur 
les  statistiques  mortuaires  relativement  au  traitement  de  la  flèvre  typhoïde 
par  les  bains  froids,  on  ne  saurait  mettre  trop  de  réserves  dans  l’appré¬ 
ciation  des  chiffres  qu’elles  fournissent. 

2»  L’hyperthermie  n’est  qu’un  résultat  de  la  maladie,  tout  au  plus  un  des 
éléments  de  la  flèvre.  Elle  est  le  signe  de  la  chaleur  mise  en  liberté  par 
les  actes  morbides;  et,  comme  une  foule  de  modifications  physico-chi¬ 
miques  peuvent  la  conserver  latente  ou  la  restituer  â  la  liberté,  elle  n’est 
qu’un  effet,  dont  l’accroissement  ne  saurait  mesurer  exactement  l’intensité 
des  phénomènes  pathologiques,  bien  qu’elle  leur  paraisse  proportionnée. 

3»  L’hyperthermie  peut  cependant  atteindre  l’importance  que  tout  phé¬ 
nomène  secondaire  peut  prendre  dans  une  évolution  pathologique  déter¬ 
minée,  et  devenir  la  source  d’une  indication  thérapeutique.  La  limite  au- 
delâ  de  laquelle  cette  indication  se  présente  est  d’autant  mieux  déterminée, 
que  la  température  du  malade  se  rapproche  davantage  de  celle  oh  nous 
voyons  se  produire  de  graves  accidents  ^t  la  mort  survenir.  Elle  oscille 
entre  40  et  42  degrés. 

4»  Les  bains  froids  ont  pour  effet  physique  d’enlever  à  la  périphérie  une 
somme  considérable  de  chaleur  (1 000  calories  environ  en  un  quart  d’heure, 
quand  ou  suit  la  méthode  de  Brand]  ;  quant  h  leur  effet  physiologique,  ils 
font  passer  le  sujet  qui  est  soumis  à  cette  épreuve,  par  des  phases  d’exoi-  • 
tation  et  d'épuisement  nerveux,  par  des .  oscillations  brusques  de  la  cir¬ 
culation  dans  ses  différents  territoires^  et,  très-certainement  aussi,  par  dos 
alternatives  de  suractivité  et  d’inertie  nutritives,  qui  no  sont  pas  sans 
danger.  L’absence  d’une  réaction,  que  l’on  s’efforce  d’étouffer  aussitôt 
qu’on  l’a  provoquée,  constitue  un  danger  plus  redoutable  encore.  Un  cer¬ 
tain  degré  d’algidité  en  est  la  conséquence  nécessaire. 

Il  en  résulte  que  l’hommé  en  santé  en  ressentirait  un  profond  malaise, 
souvent  même  un  accès  de  flèvre.  Il  en  résulte  pour  le  malade,  d’abord, 
un  grand  risque  d’épuisement  nerveux,  ensuite  des  congestions  viscérales , 
enfin  et  nécessairement,  l’hyposthénie. 
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5»  Les  bains  tièdes>  les  lotions  et  les  lavements  frais,  pourvu  qu’on  en 
répète  l’usage,  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  moyens  réfrigé¬ 
rants  suflîsamment  efficaces,  et  qu’on  peut  toujours  employer  sans  danger. 

Les  bains  froids  ne  doivent  être  mis  en  œuvre  que  dans  les  cas  excep¬ 
tionnels  où  ces  moyens  demeurent  sans  effet.  Encore  faudra-t-il  agir  dans 
la  mesure,  difficile  ù  apprécier,  où  le  malade  paraîlra  capable  de  les  sup¬ 
porter. 

M,  Libeumann  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Nous  publierons  dos  extraits 
de  ce  travail  dans  le  prochain  numéro. 

M.  Dujabdin-Beaumetz  s’élève  contre  les  chiffres  puisés  dans  la  sta¬ 
tistique  de  Brand;  la  masse  considérable  des  faits,  prés  de  huit  mille,  n’a 
pas  la  grande  valeur  que  lui  attribue  ùl.  Libermanu  j  ce  sont  dos  chiffres 
pris  de  tous  côtés  et  nullement  comparables,  dont  on  ne  peut  tirer  aucune 
conclusion  thérapeutique  précise.  Il  trouve  que  les  chiffres  cités  par 
M,  Peter  et  lui  sont  tout  aussi  instructifs.  On  a  pris,  en  effet,  une  même 
épidémie  dans  des  conditions  presque  identiques  de  milieu,  et  les  chiffres 
obtenus,  qui  concordent  tous,  et  oscillent  autour  duchiffre  de  14  pour  100  de 
décès,  montrent  que  la  méthode  do  Brand  n’a  pas  donné  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  que  les  méthodes  anciennes  j  ce  qui  est  le  point  capital  du  débat. 

M.  Moutaud-Mabtin  relève  certains  résultats  de  la  statistique  do  Brand 
qui  lui  paraissent  complètement  faux  ;  ainsi  lu  mortalité  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  pour  les  cas  d’hémorrhagie  intestinale  serait  do  60  pour  100  ;  c’e'st 
une  erreur.  Cette  mortalité  est  beaucoup  plus  faible,  et  l’on  sait  que  les 
hémorrhagies  intestinales  sont  beaucoup  plus  graves  qu’on  ne  le  pensait. 

M.  Laveran  fait  observer  que  les  statistiques  allemandes,  pour  la  fièvre 
typhoïde,  ne  peuvent  être  comparées  ù  e.elles  faites  en  France.  En  Alle¬ 
magne,  on  admet  sous  le  nom  de  typhus  levissimus  et  ahortif  des  cas  qu’en 
France  on  range  sous  la  dénomination  d’em/mrras  gastrique,  réservant  le 
nom  de  fièvre  typhoiitc  ù  l’affection  fébrile  ayant  au  moins  trois  septénaires 
de  durée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  4  et  11  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Pakas. 


Du  drain  dans  les  amputations.  —  M.  Piaciiaud.  M.  Pozzi  a 
publié  récemment  une  observation  d’amputation  de  jambe  ù  lambeaux, 
dans  laquelle  il  a  placé  un  drain  ù  la  base  du  lambeau.  D’après  lui,  deux 
chirurgiens  seulement.  Lister  et  Azam,  auraient  déjù  eu  cette  idée.  Cette 
assertion  m’a  surpris;  depuis  dix  ans  déjù  j'emploie  cette  méthode  et  je 
crois  que  la  priorité  doit  en  être  attribuée  ù  M.  Chassaignac. 

Ce  drain  peut  avoir  de  grands  avantages  dans  la  réunion  par  première 
intention  pour  empêcher  le  sang  de  se  collecter  ù  la  base  des  lambeaux  et 
d’empêcher  la  réunion.  Ce  drain  n’empêche  pas  l’emploi  des  pansements 

M.  Rochard.  Chassaignac  ne  éit  pas  un  mot  de  ce  procédé  dans  son 
volumineux  ouvrage.  C’est  après  la  campagne  de  Crimée,  en  18»5,  que 
M.  Artaud  et  J.  Roux  l’ont  employé  pour  la  première  fois. 

M.  Débormeaux  emploie  depuis  longtemps  le  même  procédé;  il  est 
impossible  d’établir  une  priorité  pour  celte  méthode. 

AI.  Le  Fort.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  décider  lir question  de  prio¬ 
rité.  Le  drainage  a  remplacé  un  autre  procédé  connu  depuis  bien  long¬ 
temps,  mais  beaucoup  moins  commode,  le  séton. 

Je  ne  suis  pas  partisan  des  tubes  ù  drainage  dans  les  amputations  ;  il 
faut  que  le  liquide  s’échappe  pour  que  l’on  ait  la  réunion  par  première 
intention  complète  sur  toute  la  face  d’une  plaie.  Pour  ma  part,  j’ai  com¬ 
plètement,  depuis  plusieurs  années  déjù,  sacrifié  la  réunion  par  première 
intention  complète.  Le  principal,  c'est  de  mettre  l’os  ù  l’abri  du  contact 
de  l’air,  en  cherchant  la  réunion  immédiate  profonde.* 

M.  Larrey.  Mon  père  employait  quelque  oliose  comme  le  séton  ;  c’étaient 
de  longues  mèches  qu'il  maintenait  en  place. 
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M.  Trélat.  Aujourd’hui  la  réunion  primitive  avec  interposition  d’un 
corps  étranger,  rendu  aussi  innocent  que  possible,  tend  îi  s’imposer  h  la 
majeure  partie  des  chirurgiens.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  sacrifier  la  réu¬ 
nion  superlicielle,  même  en  cherchant  la  réunion  profonde.  Il  y  a  une 
certaine  catégorie  d’opérations  dans  lesquelles  la  suture  profonde  est 
mauvaise  :  c’est  surtout  dans  les  amputations  de  jambe  i  lambeau  unique, 
dans  les  amputations  sus-malléolaires. 

M.  Guyon.  Je  crois,  comme  M.  Trélat,  qu’on  peut  obtenir  en  mqme 
temps  ia  cicatrisation  profonde  et  la  cicatrisation  superficielle  en  plaçant 
un  drain  à  la  base  du  lambeau;  il  ne  faut  pas  mettre  le  drain  contre  l’os. 

Il  existait  dans  l’arsenal  de  l’ancienne  chirurgie  un  tube  îl  drainage,  c’est 
le  tube  en  argent  pertuisé  de  Guy  de  Gliauliac,  cité  dans  Ambroise  Paré. 

M.  PiAciiAUD.  Cette  année  le  congrès  médical  international  doit  tenir  sa 
réunion  îi  Genève.  La  Société  médicale  de  Genève,  dont  je  suis  le  pré¬ 
sident,  m’a  chargé  de  vous  rappeler  ce  congrès  et  d’offrir  l’hospitalité  è 
ceux  d’entre  vous  qui  voudraient  bien  y  assister.  Vous  ne  trouverez  pas 
chez  nous  une  réception  impériale  ni  royale,  mais  une  réception  toute  cor¬ 
diale  et  toute  républicaine,  comme  il  vous  convient.  Cette  réception,  j’ai 
hâte  de  le  dire,  sera  surtout  cordiale  pour  les  Français. 

Anévrysme  de  rhumérale.—  M.  Aubuée  (de  Rennes)  communique 
l’observation  d’un  anévrysme  de  l’extrémité  supérieure  de  l’artère  humérale, 
consécutif  â  une  fracture  de  l’humérus  produite  dans  une  chute.  M.  Aubrée 
fit  la  ligature  de  l’artère  ;  quelques  jours  après  il  y  eut  une  hémorrhagie 
très-grave  ;  le  malade  perdit  â  peine  200  ou  .100  grammes  de  sang,  mais 
la  ligatnre  était  tombée.  M.  Aubrée  pratiqua  la  ligature  de  la  sous-clavière 
en  dehors  des  scalènes.  Le  treizième  jour,  la  ligature  tomba  d’elle-même 
et  il  n’y  eut  aucune  hémorrhagie. 

Je  pense  qu’on  devrait  réserver  la  ligature  de  l’axillaire  pour  les  cas  de 

M.  Le  Dentu.  J’ai  rapporté  il  y  a  quoique  temps  une  observation  îl 
peu  près  du  même  genre,  mais  l’anévrysme  était  consécutif  à  une  luxation. 
A  proposée  l’opportunité  de  la  ligature  delà  sous-clavière  ou  de  l’axillaire, 
je  me  rattache  à  l'opinion  de  M.  Aubrée  ;  je  crois  que  la  ligature  de  la 
sous-clavière  est  préférable,  mais  je  me  demande  si  dans  ce  cas  la  méthode 
ancienne  ne  serait  pas  préférable  à  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  de¬ 
hors  des  scalènes. 

l,ympbadénome  malin.  —  M.  Trélat  lit  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  envoyée  par  M.  Dubuc.  Il  s’agit  d’en  gonllement  ganglionnaire, 
avec  tumeur  du  voile  du  palais  et  de  l’amygdale  gauche,  tumeur  à  l’by- 
pochondre  droit,  petites  tumeurs  sous-cutanées,  gonflement  du  radius 
gauche,  de  l’humérus  droit.  Le  foie  devint  volumineux.  Lnfln,  au  bout  de 
vingt  mois  le  malade  succomba.  Il  n’y  a  pu  y  avoir  d’autopsie  ;  néanmoins 
le  rapporteur  pense  â  un  cas  de  lymphadénome  malin. 

11  y  a  trois  mois,  M.  Chahin  (de  Lausanne)  m’a  amené  un  homme  de 
quarante  ans,  maigre,  présenlant  un  double  engorgement  ganglionnaire 
cervical.  On  sentait  au-dessous  de  l'amygdale  une  surface  rugueuse,  ul¬ 
cérée  :  un  sarcome  de  la  paroi  droite  du  pharynx  n’aurait  pu  expliquer  le 
gonflement  ganglionnaire  dn  côté  gauclie.  Je  suis  persuadé  maintenant 
qu’il  s’agissait  là  d’un  lymphadénome  malin. 

Kyste  dn  ligament  large  ;  ovariotomie.  —  M.  Gillette  lit  une 
observation  d’ovariotomie  pour  un  kyste  multiloculaire  du  ligament  droit. 
L’auteur  pense  que  la  tumeur  avait  pour  origine  i’organe  de  Rosenmüller. 

D’après  ce  que  M.  Houel  a  vu  et  appris,  les  kystes  de  l’organe  de 
Rosenmüller  ne  peuvent  atteindre  un  volume  considérable;  ils  s'allongent 
à  mesure  qu’ils  se  développent  et  arrivent  rapidement  à  l'extrémité  du  li¬ 
gament  large.  Il  s’agirait  pliitêt  d’un  kyste  de  l’ovaire. 

M.  Terrier  est  de  l’avis  de  M.  Houel.  L’ob'servalion  de  M.  Gillette  ne 
prouve  pas  que  le  kyste  avait  pour  point  de  départ  l’organe  de  Rosen¬ 
müller. 

M.  PoLAiLLOK  a  assisté  à  l’opération  ;  la  tumeur  s’est  bien  développée 
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dans  le  ligament  large,  eu  dehors  de  rovaire  ;  elle  n’avait  aucune  connexion 

M.  Th.  Anger  a  présenté,  il  y  a  trois  ans,  un  kyste  dermoïde  développé 
dans  le  ligament  large. 

M.  Panas.  Les  kystes  du  corps  de  Rosenmüller  sont  généralement 
petits,  uniloculaires  M.  Panas  en  a  opéré  un  certain  nombre,  ce  qui  lui 
a  fourni  le  sujet  d’une  communication  k  l’Académie  de  médecine.  Le  con¬ 
tenu  de  ces  kystes  est  analogue  h  celui  des  kystes  hydatiques  ;  ils  gué¬ 
rissent  ]iar  la  ponction  et  l’injection  iodée.  Le  mémoire  de  M.  Panas  a 
été  publié  dans  le  ,)Ournal  de  M.  Depaul. 

M.  GiLLE’rTE  n’airirme  pas  que  c’est  aux  dépens  du  corps  de  Rosen¬ 
müller  que  la  tumeur  s’est  développée,  mais  il  est  sûr  que  c’est  dans  le 
ligament  large  et  non  dans.l’oyaire,  qui  en  était  distinct. 

Du  panscnient  à  l'alcool.  —  M.  Delens  fait  une  communication 
sur  le  pansement  h  l’alcool.  11  prend  pour  exemple  les  amputations  du  sein; 
il  a  fait  cotte  opération  dix  fois.  Le  pansement  h  l’alcool  camphré  est  ap¬ 
pliqué  sur  la  plaie,  sans  tentative  de  réunion.  Comme  complication  on 
n’a  observé  qu’une  seule  fois  un  érysipéle  bénin  et  tardif.  Aucune  réac¬ 
tion  locale,  et  très-faible  réaction  générale. 

M.  Delens  emploie  l’eau-de-vie  camphrée  des  hôpitaux,  qui  est  de  l’alcool 
h  40  degrés,  tandis  que  l’cau-de-vie  camphrée  du  Codex  est  à  60  degrés. 
M.  Delens  conseille  de  no  pas  ajouter  d’eau,  et  de  no  pas  recouvrir  le 
pansement  d’un  taffetas  gommé. 

M.  Después  a  fait  quatre-vingt-onze  amputations  du  sein  et  n’a  perdu 
aucune  malade;  comme  complication,  un  seul  érysipèle.  Il  emploie  te  pan¬ 
sement  humide  dans  lequel  il  y  a  un  peu  d’alcool.  Après  l’opération, 
M.  Dusprés  applique  sur  la  plaie  un  tampon  de  charpie  imbibe  d’alcool 
pur  ;  cette  charpie  tombe  d’elle-mème  au  bout  do  quelques  jours.  Les 
jours  suivants,  M.  Després  fait  le  pansement  avec  de  l’eau  alcoolisée  cam- 

M.  Guyon  a  étudié  dans  tous  ses  détails  le  pansement  ît  l’alcool,  dans 
son  livre  de  Chirurgie  clinique.  Ce  traitement  est  essentiellement  anti¬ 
phlogistique,  et  les  plaies  par  écrasement  les  plus  irrégulières  n’ont  aucune 
espèce  de  réaction.  La  peau  reste  pftie,  exsangue,  sans  gonflement  ;  les 
muscles  n’augmentent  pas  de  volume.  Au  point  de  vue  physiologique,  on 
doit  placer  le  pansement  à  l’alcool  à  côté  de  l’irrigation  continue.  Les 
phénomènes  inflammatoires  sont  retardés,  mais  ils  viennent  cependant 
plus  tard.  Quand  fa  plaie  est  très-anfractueuse,  l'alcool  ne  pénètre  pas 
dans  tous  les  coins,  et  alors  on  n’obtient  pas  l’effet  désiré.  M.  Guyon  em¬ 
ploie  l’alcool  pur,  marquant  80  h  90  degrés. 

Mais,  depuis  deux  ans,  M.  Guyon  donne  la  préférence  au  pansement 
de  Lister,  qui  doit  être  considéré  comme  supérieur  an  pansement  par  l’al¬ 
cool.  Si  l’on  veut  éviter  l’érysipèle,  il  faut,  dans  tout  pansement,  que  les 
liquides  ne  séjournent  pas  dans  les  plaies  ;  c’est  là  le  but  du  drainage. 

Le  pansemeut  alcoolique,  employé  rigoureusement,  est  un  pansement 
par  occlusion.  M.  Guyon  n’applique  pas  de  taffetas  gommé,  qui  entretient 
l’humidité  sur  la  plaie. 

Quand  l’alcool  dclermine  une  vive  douleur,  M.  Guyon  fait  appliquer  sur 
le  pansement  un  sac  de  glace.  A  mesure  qu’on  s’éloigne  du  jour  de  l’ac¬ 
cident  ou  de  l’opération,  il  ajoute  peu  à  peu  de  l’eau  à  l’alcool. 

M.  Duplay  n’est  pas  aussi  partisan  que  M.  Delens  du  pansement  à 
l’alcool.  Ce  pansement  n’a  pas  de  grands  avantages  sur  le.s  autres  panse¬ 
ments  :  il  est  très-douloureux  et  retarde  la  cicatrisation. 


du  spéculum  de  Cusco  avec  celui  de  Ricord.  Voici  les  trois  changements 
importants  qui  y  ont  été  apportés  :  1«  la  charnière  a  été  déplacée  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  comprimer  la  vulve  môme  dans  un  écartement  considé- 


—  378  — 


rable;  2»  son  extrémité  est  terminée  en  bec  de  flûte  de  manière  è.  ce  que 
la  reoberolie  du  col  soit  rendue  plus  facile  ;  3®  une  ouverture  pratiquée 
latéralement  permet  de  laisser  en  place  les  pièces  de  pansement. 

Sur  la  conicine  et  ses  sels.  —  M.  A.  Petit  expose  à  la  Société  ses 
recherches  sur  la  conicine  et  les  sels  de  conicine.  La  conicine  pure  pré¬ 
sente  les  propriétés  suivantes,  qui  diffèrent  notablement  de  celtes  qui  sont 
généralement  admises: 

Elle  bout  à  170  degrés,  h  la  pression  de  760  millimètres.  Sa  densité  est 
de  0,846,  i  la  température  de  12  degrés. 

Son  pouvoir  polarimétrique  est  égal  îi  -f- 11  degrés  quand  elle  vient 
d’être  préparée,  et  diminue  pour  devenir  à  peu  près  constant  à  10“,36. 
Ce  dernier  nombre  correspond  h  81  degrés  saccharimétriques,  pour  un 
tube  de  2  décimètres  de  longueur  rempli  de  conicine  pure. 

1  centimètre  de  conicine  pure  doit  donner  1,003  de  chlorhydrate  anhydre, 
contenant  21,9  pour  100  de  chlore,  et  doit  saturer  exactement  0“,65  d’une 
solution  d’acide  sulfurique  monohydraté  contenant  30  grammes  par  litre. 
L’éther,  l’huile,  la  benzine  sont  sans  action  sur  le  pouvoir  rotatoire.  Le 
chloroforme  le  diminue,  mais  beaucoup  moins  que  l’alcool,  qui  l’abaisse 
h  H-7",42. 

Le  bromhydrate  et  le  chlorhydrate  sont  de  beaux  sels  anhydres  très- 
stables,  môme  h  120  degrés,  très-solubles  dans  l’eau  et  l’alcool,  ayant  un 
pouvoir  rotatoire  six  fois  plus  élevé  en  solution  alcoolique  qu’en  solution 
aqueuse. 

Le  meilleur  procédé  pour  les  préparer  consiste  h  saturer  par  l’acide 
chlorhydrique  ou  bromhydriquc  de  la  conicine  pure  distillée  dans  un  cou¬ 
rant  d’hydrogène.  On  emploie  seulenfent  ce  qui  passe  à  la  température 
fixe  de  170  degrés.  Par  évaporation  lente  au  bain-marie,  on  obtient  ces 
sels  en  beaux  cristaux  incolores. 

Sur  une  alteration  du  chlorhydrate  de  morphine.  —  M.  A. 

Petit  communique  également  à  la  Société  une  note  sur  une  falsification 
du  chlorhydrate  de  morphine  par  le  chlorhydrate  d'ammoniaque.  Pour  la 
déceler,  il  sulllt  de  délayer  le  sel  de  morphine  dans  une  solution  concentrée 
de  potasse,  qui  met  l’ammoniaque  en  liberté.  Le  chlorhydrate  de  morphine 
l)ur,  contenante  équivalents  d’eau,  doit  renfermer  9,43  pour  100  de  chlore. 

Une  solution  à  un  trentième  doit  donner  6®,8  de  déviation  au  polari- 
mètre  ou  30  degrés  saccharimétriques  pour  un  tube  de  20  centimètres  du 
longueur. 

Sur  la  dissolution  de  la  pepsine  dans  In  glycérine.  —  M.  Ca- 

ïiLLON  présente  la  note  suivante  : 

«  Dans  le  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  récemment  h  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique,  j’ai  signalé  l'action  favorable  que  la  glycérine 
exerce  sur  la  nutrition.  Chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail,  M.  le 
docteur  G.  Paul  a  confirmé  ce  résultat  de  mes  e.xpériences  et  l’a  expliqué 
par  ce  fait  que  la  glycérine  est  le  meilleur  dissolvant  de  la  pepsine.  Je 
ferai  remarquer,  en  passant,  que  cette  manière  de  voir  ne  contredit  en 
rien  ce  que  j’ai  avancé.  J’ai  reconnu,  en  effet,  à  la  glycérine  deux  modes 
d’action  :  1»  elle  diminue  la  quantité  d’urée  excrétée  chaque  jour.  C’est 
Ih  un  fait  expérimental.  Peut-on  dire  qu’il  résulte  d’une  diminution  de  la 
nutrition  ?  Non,  puisque  avec  la  même  quantité  de  nourriture  les  sujets 
augmentent  de  poids  pendant  que  l’urée  diminue.  Il  est  donc  logique  d’en 
conclure  que  la  glycérine  diminue  la  désassimilation  ; 

»  2®  Elle  favorise  l’assimilation  en  excitant  l'appétit  et  on  régularisant 
les  fonctions  digestives.  C’est  ce  second  modo  d’action  qui  peut  expliquer 
le  pouvoir  dissolvant  de  la  glycérine  sur  la  pepsine.  On  pourrait  y  joindre, 
selon  moi,  l’excitation  que  la  glycérine  doit  produire  sur  la  membrane  de 
l’estomac  et  d’oû  peut  résulter  une  sécrétion  plus  abondante  des  glandes 

docteur  Paul,  désirant  étudier  plus  directement  cette  action  delà 
glycérine  sur  la  pepsine,  a  bien  voulu  me  demander  de  faire  de  nouvelles 
expériences  sur  ce  point  et  de  préparer  la  pepsine  par  la  glycérine  suivant 


.  pepsine 
«M.le 
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le  procédé  do  Witlioh,  qui  traile  la  muqueuse  stomacale  par  la  glycérinej 
et  précipite  la  dissolution  par  l’alcool  absolu.  Ce  sont  les  premiers  résul¬ 
tats  de  ces  expériences  que  je  désire  exposer  succinctement  aujourd’hui. 

a  Etant  donné  que  la  glycérine  concourt  au  même  but  que  la  pepsine,  et, 
d'autre  part,  qu’elle  permet  de  conserver  cette  substance  sans  altération, 
je  me  suis  appliqué,  non  pas  à  extraire  la  pepsine  en  nature,  mais  îi 
préparer  un  extrait  glycérine  de  pepsine,  qui.  titré  physiologiquement, 
puisse  devenir  une  préparation  oflicinale.  J’ai  d’abord  reconnu  qu’en  pré¬ 
sence  de  la  glycérine,  la  pepsine  peut  subir  une  température  de  60  h 
70  degrés  sans  perdre  ses  propriétés.  Je  fais  donc  macérer  la  muqueuse 
stomacale,  réduite  en  pulpe,  dans  la  glycérine.  L’action  de  la  glycérine 
sur  la  membrane  se  traduit  par  une  excitation  qui  lui  communique  une 
transparence  particulière  ;  elle  a  été  très-bien  décrite  par  Wittich,  je  n’y 
insiste  pas.  La  glycérine  dissout  la  pepsine  et  les  matières  albuminoïdes; 
je  coagule  ces  dernières  par  la  chaleur,  et,  le  coagulum  étant  séparé,  j’ob¬ 
tiens  un  liquide  qui  possède  un  pouvoir  digestif  des  plus  énergiques.  Mis 
en  présence  de  la  fibrine  dans  une  eau  acidulée,  il  la  dissout  avec  nue 
très-grande  rapidité.  En  moins  de  deux  heures  une  digestion  artificielle 
est  terminée,  et,  dès  la  première  heure,  elle  est  très-avancée.  Cette  acti¬ 
vité  plus  grande  peut  tenir,  d’une  part,  &  l’action  directe  de  la  glycérine 
sur  la  pepsine,  et  d’autre  part  h  ce  que,  dans  ce  mode  de  préparation, 
j’évite  toute  cause  d'altération  de  cette  substance,  puisque  je  me  borne  è 
la  dissoudre  dans  un  liquide  conservateur.  La  coagulation  ainsi  que  la 
longue  évaporation  qu’on  lui  fait  subir  pour  l’extraire  en  nature  sont  cer¬ 
tainement  des  conditions  défavorables.  C’est  ce  que  démontre  l’expérience 
suivante  :  10  kilogrammes  de  muqueuse  stomacale  réduite  en  pulpe  ayant 
été  divisés  en  deux  parties  semblables  et  traités  moitié  par  le  procédé  du 
Codex,  moitié  par  la  glycérine,  j’ai  obtenu,  d’un  côté,  après  traitement 
par  l’acétate  de  plomb  et  l’hydrogène  sulfuré,  une  solution  aqueuse  de 
pepsine,  de  l’autre,  un  extrait  liquide  à  la  glycérine.  Ces  deux  solutions 
ayant  été  ramenées  exactement  au  même  poids,  j'ai  pris  10  grammes  de 
chacune  d’elles  que  j’ai  étendus  de  la  même  quantité  d’eau,  additionnés 
de  la  mémo  proportion  d’acide  et  mis  à  digérer  avec  de  la  fibriae  dans  la 
môme  étuve.  Après  deux  heures,  l’extrait  h  la  glycérine  avait  digère  llx,20  ; 
la  solution  du  Codex  contenait  encore  un  grand  nombre  de  fragmenta  in¬ 
tacts.  Après  douze  heures,  la  quantité  de  fibrine  digérée  par  cette  dernière 
solution  était  de  9  grammes  seulement.  L’action  digestive  de  l’extrait  h  la 
glycérine  est  donc  et  plus  puissante,  et  surtout  beaucoup  plus  rapide. 
Comme  les  aliments  ne  séjournent  pas  pendant  douze  heures  dans  l’es¬ 
tomac,  ce  dernier  résultat  me  paraît  fort  è  considérer,  et  il  me  semble 
que.  pour  titrer  une  pepsine,  on  devrait  la  faire  agir  sur  la  fibrine,  non 
pendant  douze  heures,  comme  on  le  prescrit  habituellement,  mais  pen¬ 
dant  deux  à  trois  heures  seulement. 

«  L’extrait  de  pepsine  k  la  glycérine,  que  j’ai  l’honneur  do  présenter  k 
la  Société,  digère  exactement  son  poids  de  fibrine.  C’est  ce  titre  que  je 
crois  devoir  adopter  pour  cette  préparation.  11  est  facile  k  retenir  et  offre 
de  plus  cet  avantage,  qu’une  cuillerée  k  café  correspond  k  1  gramme  de 
pepsine  amylacée  de  bonne  qualité.  Cet  extrait  glycériné  peut  servir  de  base 
k  toutes  les  préparations  liquides  de  pepsine,  magistrales  ou  ofllcinales. 

«  Si  la  Société  veut  bien  me  le  permettre,  je  lui  soumettrai  les  for¬ 
mules  qui  me  paraîtront  les  plus  convenables,  en  même  temps  que  d’autres 
expériences  en  cours  sur  le  même  sujet.  J’ai  seulement  voulu  aujourd’hui 
prendre  date  en  lui  exposant  ces  premiers  résultats,  » 
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SuF  raction  stimulante  des 
injections  sous-cutanées  d'é¬ 
ther.  —  Le  docteur  Ortille  (de 
Lille)  vante  les  bons  effets  que  l’on 
peuttirer^  comme  stimulant  rapide, 
des  injections  sons-cutanées  d'éther, 
et  il  cite  &  l’appui  le  fait  suivant  : 

Louis  D...,  âgé  de  onze  ans, 
tombe,  le  /|  août  187S,  sur  la  tête, 
d’environ  3  mètres  de  hanteur  ;  re¬ 
levé  sans  connaissance,  il  est  trans¬ 
porté  chez  lui,  oû  je  me  trouvais. 

L’enfant  est  dans  une  immobilité 
complète,  la  face  très-pâle,  les  pu- 
pilks  très-contractées-,  pas  d’écou¬ 
lement  de  sang  par  les  oreilles  ;  le 
pouls  est  petit,  lent,  irrégulier  ;  les 
mâchoires  resserrées  ;  il  ne  peut 

Néanmoins,  il  relire  un  peu  les 
membres,  si  on  les  pince  très-fort. 
Je  fais  immédiatement,  â  la  région 
sternale,  une  injection  d’environ 
1  gramme  d’éther  sulfurique  ;  l’en¬ 
fant  s’assied  brusquement  sur  son 
séant,  portant  les  deux  mains  h  la 
poitrine,  comme  s’il  eût  ressenti  une 
très-vive  douleur,  mais  sans  pousser 
un  cri  ;  puis  il  se  recouche.  Une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
crépitante,  s’est  formée  immédiate¬ 
ment  après  l’injection  ;  tumeur  oc¬ 
casionnée  probtmlement  par  la  vola¬ 
tilisation  de  l’éther;  je  la  frictionne 
en  l’étendant  le  long  de  la  région 
sternale,  occasionnant,  par  la  dou¬ 
leur  amenée  par  l’introduction  de 
l’éther  dans  des  tissus  qui  n’avaient 
as  encore  ressenti  ses  effets,  une 
ouleur  assez  vive  accusée  par  les 
mouvements  du  malade  pour  se  dé¬ 
rober  â  la  pression  du  doigt. 

Cinq  ou  six  minutes  après  l’injec¬ 
tion,  le  pouls  se  relève,  devient  ré¬ 
gulier;  la  face  rougit  légèrement  et 
les  pupilles  se  dilatent.  Je  fais  pren¬ 
dre  an  blessé  quelques  cuillerées 
d’eau-de-vie,  promener  des  sina¬ 
pismes,  et,  deux  heures  après,  la 
connaissance  était  revenue  complè¬ 
tement,  ainsi  que  les  mouvements 
volontaires.  Le  lendemain,  l’enfant 


pouvait  se  promener  dans  la  cham¬ 
bre  ;  la  région  sternale  était  un  peu 
douloureuse.  Le  surlendemain,  plus 
rien.  Il  n’y  eut  pas  d’abcès. 

Permettez-moi  d’appeler  l’atten¬ 
tion  dos  praticiens  sur  les  frictions 
employées  après  l’iqjection,  dans  le 
cas  où  l’on  veut  obtenir  un  effet 
rapide  :  on  facilite  par  ce  moyeu 
l’absorption  du  liquide  injecté. 

D’après  MM.  Budin  et  Goyne, 
l’état  de  contraction  des  pupilles  se 
montrerait  pendant  l’anesthésie  con¬ 
firmée  et  coïnciderait,  selon  Claude 
Bernard,  avec  l’anémie  cérébrale. 

La  forte  commotion  éprouvée  par 
notre  blessé  a  dû  amener  un  état 
exsangue  du  cerveau,  anémie  céré¬ 
brale  chassée  par  la  douleur  très- 
vive,  la  stimulation,  produites  par 
l’injection  et  l’absorption  de  l’exci¬ 
tant  diffusible. 

L’état  de  la  pupille  m’a  particu¬ 
lièrement  intrigué;  cette  extrême 
contraction,  que  j’ai  vue  disparaître 
quelques  minutes  après  l’injection 
d’éther,  cette  contraction,  gui  est  un 
signe  d’anesthésie  confirmée  et  d’a¬ 
nesthésie  cérébrale,  pourrait  être 
un  signe  précieux  dans  ces  cas  dif¬ 
ficiles  où  le  praticien  doit  agir,  et 
où  il  se  demande  s’il  est  en  face 
d’une  congestion  active  ou  d’une 
hémorrhagie  cérébrale.  (Abeille  mé¬ 
dicale,  août  1876,  p.  306.) 

Hecker,  en  Angleterre,  et  plus 
récemment  le  professeur  Verneuil, 
ont  tiré  aussi  un  excellent  parti  des 
injections  sous-cutanées  d’éther 
dans  le  collapsus. 

Quant  au  procédé  ù  employer  et 
au  dosage  ù  faire,  M.  Verneuil 
conseille  de  marcher,  pour  ainsi 
dire,  le  thermomètre  d’une  main  et 
la  seringue  de  l’autre.  On  commence 
par  injecter  une  dose  de  15  gouttes, 
par  exemple,  et  on  recommence 
une  heure  après,  en  ayant  soin  de 
s’assurer  de  la  température.  Si  l’on 
trouvait  que  celle-ci  ne  fût  pas  suf¬ 
fisamment  influencée,  on  pourrait 
recommencer  l’injection  autant  de 


fois  qu’il  serait  nécessaire  pour  la 
faire  monter,  la  dose  d’étlier  parais¬ 
sant  pouvoir  être  portée  très-loin 
sans  qu’il  en  résulte  de  dangers. 
Comme  accidents  locaux,  il  n’y  a 
jamais  rien  eu  à  noter,  et  la  piqûre 
n’a  pas  laissé  plus  de  traces  que 
les  piqûres  faites  pour  l'injection 
de  la  morphine.  [Joum.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.,  1877.) 


Des  usages  de  la  pepsine 
en  médecine  et  des  prépara¬ 
tions  de  cette  substance.  — 

Le  docteur  Oscar  Liebreich  pense 
que  le  champ  des  applications  de  la 
pepsine  û  la  thérapeutique  pratique 
est  très-vaste,'*mais  que  le  nombre 
considérable  des  préparations  em¬ 
ployées,  et  parfois  leur  instabilité, 
ont  obscurci  les  résultats  et  en  ont 
amoindri  la  valeur. 

Toutes  les  affections  qui  ont  pour 
cause  une  digestion  imparfaite 
peuvent  s’améliorer  par  l’emploi  de 
la  pepsine  :  telles  sont  la  chlorose, 
l’épuisement  consécutif  au  typhus, 
il  la  rougeole  et  autres  affections 
débilitantes;  la  pepsine  facilite  la 
nutrition  .et  en  même  temps  active 
directement  la  restauration  du  pou¬ 
voir  digestif  naturel. 

La  dyspepsie  consécutive  i  l’usage 
continu  des  condiments  irritants, 
poivre,  moutarde,  vinaigre,  ou  S 
l’abus  do  l’alcool,  est  due  à  un  af¬ 
faiblissement  du  pouvoîrdigestif  qui 
ne  répond  plus  û  l’action  des  stimu¬ 
lants.  Dans  les  cas,  très-nombreux 
d’ailleurs,  où  la  diarrhée  des  enfants 
est  due  ù  une  digestion  imparfaite 
de  l’estomac,  rien  ne  convient 
mieux,  comme  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  que.  l’usage  de  la  depsine. 

Le  cancer  et  l’ulcère  simple  de 
l’estomac  constituent  des  -contre- 
indications  è  l’emploi  do  ce  médi¬ 
cament,  dont  l’action  sur  la  mu¬ 
queuse  gastrique  pourrait  accélérer 
le  processus  ulcératif.  M.  Liebreich 
pense  que  les  préparations  alcoo¬ 
liques  n’ont  que  peu  de  valeur, 
parce  que,  ù  la  longue,  elles  subis¬ 
sent  des  modifications  qui  ont  pour 
résultat  la  disparition  de  la  pepsine 
par  fermentation.  Il  pense,  d’après 
une  expérience  prolongée,  que  la 
pepsine  se  conserve  parfaitement 
dans  la  glycérine,  parce  que  celle- 
ci  s’oppose  ù  la  fermentation  de  la 
première,  et  recommande  très-chau¬ 
dement  cette  préparation.  (Tûe  Prac- 
fi/ionen,  mars  1877,  p.  161.) 


De  riritomie.  —  D’après  son 
maître  M.  de  Weeker,  le  docteur 
Michelon  propose  de  changer  la  dé¬ 
nomination  d'iridotomie  en  celle 
d’iritomie,  de  même  que  l’usage  a 
fait  prévaloir  sclérotomie  au  lieu  de 
sclérototomie. 

Après  un  historique  très-complet, 
il  décrit  avec  grand  soin  le  manuel 
opératoire,  si  perfectionné  depuis 
quelque  temps,  grûce  ù  l’invention 
des  pinces-ciseaux,  instrument  in¬ 
dispensable  pour  pratiquer-  cette 

Nous  donnerons  seulement  ici  quel¬ 
ques-unes  des  principales  indica¬ 
tions  de  l’iritomie  : 

L’occlusion  pupillaire  consécutive 
ù  l’opération  de  la  cataracte  où  la 
sortie  préalable  de  la  lentille  cristal- 
linienne  enlève  toute  crainte  au 
chirurgien  ; 

Les  cataractes  zonulaires,  où  l’o¬ 
pération,  si  elle  réussit,  augmente 
l’acuïté  visuelle. 

Ce  sont  les  deux  indications  ad¬ 
mises  depuis  le  début  de  l’opération. 
Le  docteur  Michelon  cherche  ù  y 
ajouter  l’iritomie  simple  dans  la 
luxation  congénitale  du  cristallin  et 
l’iritomie  double  dansl’irido-choroï- 
diteglaucomateuse.  (Thèse  de  Paris, 
1876.) 


Becherches  sur  le  principe 
actif  des  champignons.  —  Le 

docteur  Ott,  démonstrateur  de  phy¬ 
siologie  ù  l’université  de  Penn, 
conclut  de  ses  recherches  sur  ce 
sujet  encore  si  controversé  : 

1“  Qu’au  moins  dans  une  espèce, 
Vagaricus  muscarius,  il  y  a  un  al¬ 
caloïde  appelé  muscarine;  que  l’a- 
garicus  muscarius  contient  aussi 
une  base  appelée  amanitine,  corps 
non  toxique; 

2°  Que  la  muscarine  est  un  agent 
doué  de  propriétés  éminemment 
toxiques,  et  qu’elle  est  probablement 
la  substance  toxique  chez  tous  les 
champignons  nuisibles,  associée 
avec  un  autre  alcaloïde; 

3»  Que  dans  l’empoisonnement 
par  les  champignons,  outre  l’emploi 
habituel  de  l'émétique,  de  la  pompe 
stomacale,  des  purgatifs  et  de  l’acide 
gallique,  il  faut  administrer  l’atro¬ 
pine  en  injection  sous-cutanée,  à 
la  dose  d’un  demi-milligramme,  ré¬ 
pétée  suivant  les  indications.  {The 
Joum.  o(  Nervous  and  Mental 
Diseases,  janvier  1877,  p.  48.) 
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Bons  effets  de  la  ligatnre 
de  la  Ilngnale  dans  le  cancer 
de  la  langue.  —  Le  docteur  Ha- 
ward  présente  une  observationre- 
lative  &  ce  Tait  dans  la  séance  de  la 
Société  clinique  do  Londres  du 
23  mars.  Le  patient,  homme  de 
cinquante-quatre  ans,  était  at¬ 
teint  depuis  neuf  mois  d’un  cancer 
de  la  langue,  qui  avait  envahi  le 
côté  gauche  do  l’organe.  La  plus 
grande  partie  de  l’organe  fut  en¬ 
levée  l’aide  de  l’ecraseur,  et  le 
moignon  se  cicatrisa  bien  ;  mais, 
au  bout  d’un  mois,  apparut  une 
nouvelio  tumeur  sur  la  partie  gau¬ 
che  du  plancher  buccal  ;  elle  s’ac¬ 
crut  rapidement,  et  les  ganglions 
sous-maxillaires  s’engorgèrent. 

On  lia  alors  l’artère  linguale  gau¬ 
che  ;  la  tumeur  se  sphacela  rapide¬ 
ment  et  diminua.  Six  semaines  après 
l’opération,  la  nouvelle  tumeur  avait 
entièrement  disparu,  et  la  laugue 
était  presque  saine.  Six  semaines 
après,  le  malade  fut  atteint  d’éry¬ 
sipèle  grave,  puis  de  symptômes  de 
pyohémie,  et  mourut. 

Nous  ferons  remarquer  avec  l’au¬ 
teur  l’importance  de  ce  fait,  que,  la 
partie  antérieure  de  la  langue  ayant 
été  d’abord  enlevée,  les  anastomoses 
entre  les  deux  artères  linguales 
n’existaient  plus,  et  que  l’eflicacité 
de  la  ligature  de  l’artère  gauche  a 
dû  être  plus  grande.  (I/ie  La/icet, 
31  mars  1877,  p.  4G0.) 

Emploi  de  l’Iodoforme  dans 
les  affections  des  organes 
génitaux.  —  M.  Lombe  Atthill 
(de  Dublin]  rapporte  qu’il  a  employé 
riodoforme  avec  succès  dans  les 
cas  de  vaginisme,  de  dysménorrhée, 
de  tumeurs  fibreuses  s’accompa¬ 
gnant  de  douleurs.  L’iodoforme- 
n’est  pas  absorbé  par  la  muqueuse 
vaginale,  mais  il  l’est  par  la  mu¬ 
queuse  rectale  ;  il  l’emploie  donc 
sous  forme  de  suppositoires,  h  la 
dose  de  20  h  30  centigrammes.  {The 
Obstétrical  Journal,  mars  1877, 
P- "660  _ 

Rétroversion  partielle  de 
Tntéras  gravide.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Oepaul  a  étudié  longuement 
cétte  disposition  assez  rare  ;  il  rap¬ 
porte,  outre  une  observation  per¬ 
sonnelle^  un  certain  nombre  de  faits 
qui  ont  été  publiés  par  les  auteurs. 
Les  causes,  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  sont  exposés 


en  détail.  En  réalité,  il  y  a,  dans 
ces  cas,  une  dilatation  du  corps  de 
l’utérus,  qui  porte  sur  le  segment 
inférieur  et  postérieur  de  cet  organe. 
Cette  partie  se  trouve  très-déve- 
loppée,  tandis  que  la  région  anté¬ 
rieure  de  l’utérus  est,  au  contraire, 
peu  considérable.  Il  en  résulte  que 
le  col  utérin,  au  lieu  d’occuper  sa 
situation  normale,  est  placé  en 
avant  et  en  haut,  derrière  et  même 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 
La  disparition  du  cul-de-sac  pos¬ 
térieur  du  vagin  (la  paroi  postérieure 
de  ce  canal  se  trouvant  entraînée 
en  avant  et  en  haut  par  le  col),  l’é- 
coulement  du  liquide  amniotique, 
etc.,  permettraient  d’trriver  au  dia¬ 
gnostic.  L’accoucheur  devra  alors,  si 
la  femme  est  en  travail  depuis  un 
certain  temps,  aller  introduire  un 
ou  deux  doigts  dans  l’orilice  uté¬ 
rin^  essayer  d'abaisser  la  lèvre  in¬ 
férieure  du  col,  saisir  et  entraîner 
la  partie  foetale  qui  se  présente.  La 
conduite  à  tenir  variera,  du  reste, 
suivant  les  diverses  circonstances 

?ui  accompagneront  cette  déviation. 
Archives  de  tocotogie,  1870-77.) 


’Traitement  des  abcès 
cbands  postpnerpéraux  dn 
sein.  —  M.  le  docteur  O.  Herpin 
expose  surtout  la  pratique  suivie 
depuis  quelques  années  par  son 
maître  M.  üosselin.  Après  avoir 
discuté  les  dilîérents  modes  de  trai¬ 
tement  employés  dans  les  abcès  du 
sein,  après  avoir  montré  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  des  inci¬ 
sions,  du  drainage,  des  ponctions 
et  de  l’expectation,  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  si  fabcès  est 
bien  circonscrit  et  la  peau  intacte  , 
faire  une  ponction  aspiratrice  et 
tenter  te  recollement  immédiat  des 
parois  delà  cavité  purulente  &  l’aide 
du  pansement  compressif  ouaté.  Si 
l’abcès  n’est  pas  bien  circonscrit, 
s’ii  s’agit  d’une  mammite  phleg- 
moneuse  plus  ou  moins  généralisée, 
si  ta  peau  n’est  pas  intacte  :  attendre 
l’ouverture  spontanée  ;  puis,  quand 
l’inflammation  est  suflisammcnt 
tombée,  établir  la  compression 
ouatée  (avec  ou  sans  amadou)  par¬ 
dessus  Un  pansement  glyoériné  ou 
phéniqué.  On  ne  doit  pas  perdre  dë 
vue,  ajoute  M.  O.  Herpin,  que  la 
ponction  aspiratrice  peut  s’accorn- 
pagner  d’érvsipèle.  (Thèse  de  Paris, 
1876.1 


De  la  spiénite  tranmatiqae 
aiguë  et  de  son  traitement.  — 

La  spiénite  traumatique  aiguë  n’est 
pas,  comme  le  montre  le  docteur 
Matlirw,  une  affection  très-rare^  i 
la  suite  de  chocs  directs  sur  la  région 
de  la  rate  ou  de  fractures  de  côte. 
Elle  est  caractérisée,  au  début,  par 
une  violente  douleur  se  faisant 
sentir  aussitôt  après  la  contusion, 
suivie  parfois  d’un  frisson  accom¬ 
pagné  de  chaleur  et  de  sueurs. 

Cette  douleur,  quelquefois  très- 
vive,  le  plus  souvent  sourde  et  ob¬ 
tuse,  augmente  par  les  mouvements, 
la  respiration,  la  pression,  la  per¬ 
cussion  ;  ordinairement  limitée  il  la 
région  splénique,  elle  s’étend  quel- 

auefois  il  l’épaule  gauche,  il  Vab- 
omen  et  même  au  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  La  rate  est  le  plus 
souvent  très- volumineuse.  Les 
fonctions  digestives  sont  plus  ou 
moins  altérées.  Le  symptôme  do¬ 
minant  consiste  dans  une  fièvre 
intermittente  symptomatique,  pres¬ 
que  toujours  quotidienne,  revenant 
par  accès,  plus  ou  moins  complets 
ou  réguliers,  le  soir  ou  la  nuit. 

Le  traitement  consiste  dans  un 
éméto-cathartique,  des  révulsifs  sur 
la  région  splénique  et  le  sulfate  de 
quinine ii la  dose  de  BU  centigrammes 
il  18,50  par  jour. 

il  semble  que  dans  quelques  cas 
la  spiénite  peut  passer  b  l’état  chro¬ 
nique  et  créer  un  état  constitutionnel 


latent  analogue  au  paludisme.  Alors, 
dans  ces  cas,  on  voit  les  accidents 
du  traumatisme  prendre  la  forme 
intermittente,  et  revenir  b  des  in¬ 
tervalles  éloignés.  (Thèse  de  Paris, 
1876.) 


Traitement  de  l’inversion 
utérine  consécutive  à  l’ac- 
concliement.  —  L’inversion  uté¬ 
rine  est  un  accident  assez  rare. 
M.  J.  MatthewsDuncanenr.apporte 
cinq  observations,  et  il  conseille  le 
traitement  suivant  :  1»  pression 
douce  longtemps  continuée  pour 
tâcher  d’obtenir  la  réduction  de 
l’organe  ;  2“  taxis  forcé  ;  3"  incisions 
faites,  non  pas  sur  le  col,  _  comme 
le  conseillent  les  auteurs,  qui  croient 
b  tort  que  ce  dernier  joue  le  rôle 
d’un  constricteur  énergique,  mais 
incisions  faites,  l’une  sur  la  face 
antérieure,  l’autre  snr  la  face  pos¬ 
térieure  du  tissu  utérin.  Ces  inci¬ 
sions,  partant  du  voisinage  de  l’ori¬ 
fice  interne  du  col,  s’étendront  jus- 
qu’b  la  partie  moyenne  du  corps. 
Lorsqu’elles  auront  été  pratiquées, 
on  essayera  de  nouveau  de  réduire 
l’utérus  avec  l’aide  du  taxis.  Dunoan 
a  fait  avec  succès  cette  opération  ; 
elle  est  évidemment  de  beaucoup 
préférable  b  l’extirpation  du  corps 
de  l’utérus,  laquelle  n’est  qu’un 
expédient .  (The  Obstétrical  Journal, 
avril  1877.) 
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VARIETES 


i  légion  p’honneoti -71 M,  le.  professeur  Jaocoud  .vient,  d'être  nommé 
dfft'éyPlifefïa  Lêgiyh' 'Ü’Hcihnéüé,  et  fe  docteur  Moreau  (Joseph-Frédéric), 
chéFaljflP.  :  _ 


,  Congrès  périodique  in.terna,tionai..  des.  sciences  médicales.  —  La 
éld'^iémé  sédèittW  dé  ce  congréb' s’ë  tïéhdrà  à  Genèvé  du  9  'au  15  septembre 
de  cette  année. 

•  Cette  réunion  scientifique  paraît  devoir  être  des  plus  importantes;  nous 
publierons  procbainemènt  les  phhoip'aleé  qiifc'Stions'  qui  doivent  y  être  trai¬ 
tées.  Le  Comité  de  réc^action  âny'Jiidlethhde  thérapeutiqtie,  diailleurs,  a 
di^idé  que  legournal  serait  représenté  à  ce  congrès. 

toutes  les  epmmunicdtioiis  cobbernabt  ce  'ébngrès  doivent  être  adressées 
à  M.  le  docteür  Prévost,  8,Tup.,Eynard,  .b  iÇlenèye.’ 


Faculté,  de  MÉDECINE.  —  Lé  docteur  Bail  est  nommé  professeur  b  la 
chaire  des  maladies  mentales  récémment  Créée  b  la  Faéulté  de  Paris; , 


..llÇJOURÇ,  7- (^11  le  docteur  Ch.  Mauriac  commencera 

ses  leçons  le  samedi  s  mai,  b  cinq  heures  et  demie,  et  les  continuera  lés 
samedis  suivants  b  la  même  heure. 

^iJ^es  me.^predis,  b, neuf  près,  cp.nJi;érfinpe  au.  lit  du  malade,  salle  VIII. 

iiopitaï  Saint-Àiitoine.  —  M.  je  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin 
de  l’h&pital'SaiMJJAlilt&iné,'  ëémniénbéra,  b  cet  hôpital,  uncoürsdé  clinique 
f^rapei<(fque,|le,je.pdi.3(mail8,77,.bineuf  heures  et, demie  du  matin,  et  le 
continuera  les  jeudis  suîvauts  b  la  même  heure. 


;  Ecole  pratique.  —  M.(  le  docteiit  'Gr.  Delfau;  ancién  interne  des  hô¬ 
pitaux,  a  commencé,  le  11  avril,  l’Èpolp,  pratique, .  son  cours  sur  les 
Éalaaies  de  l’appareil  génital.  Il  le  continue  les  lundi  et  mercredi  de 
chaque  semaine  b  une  heùre  (Amphithéâtre  n"  3).  ; 

'I^ÉOROLOGiÉf  —  Le  docteur  Caz^n^^vb,,  ancien  méclepin  de  l’hôpital  Saint- 
Lduis,  médecin  de  l’hôpital  de  Garches(Séihe-èf-Oise),  b  l’âge  de  soixante- 
quinEe^ans,.— Le  .docteur  Susini,  médecm-major  de  2'  classé.  —  Le  docteur 
Groussé,  b  Epihàli  ,—  Le  docteur  Carrère  vient  de  mourir  b  Paris  des 
suites  d’une  diplithérie  contractée  ptëé  d’un  malade  auquel  il  âodnéit  Ses 
soins.  ' 


Üadmînisirateur  gérant  :  O.  DÔÎN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


53  dans  resprit-dc-Tin 


Des  helminthes  cestoïdes  de  l’homme, 
à  l’état  sexué  ou  strobiluire  et  à  l’état  de  larve 
(Ténia,  Echinoeoque,  Botlariocéphale), 
et  de  leur  traitement  (1); 

Par  le  docteur  Laboulbène,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l’hépital  de  ia  Charité. 

§  I.  Ténia  inerme.  — Les  personnes  réellement  atteintes  du 
ténia  et  qui  se  présentent  à  la  consultation  des  hôpitaux  apportent 
presque  toujours,  dans  un  flacon,  les  fragments  du  ver  qu’elles 
ont  recueillis.  Ces  fragments,  mis  dans’  l’eau-de-vie  ou  l’esprit- 
de-vin,  sont  facilement  reconnaissables  (fig.  d),  même  s’ils  sont 
contractés  par  le  liquide  alcoolique  ; 
ils  sont  isolés,  séparés  un  à  un,  de 
forme  allongée,  aplatie,  non  cylin¬ 
drique,  quoique  parfois  un  peu  con¬ 
tournés  ou  repliés.  La  coloration-  est 
jaunâtre  et  il  faut  une  attention  assez  Fig.  i.  Fjagmonis 
marquée  pour  trouver  sur  un  des 
bords  longitudinaux  l’ouverture  génitale.  La  longueur  est 
de  1  centimètre  à  i  cèntimètre  et  demi,  la  largeur  de  5  à7  mil¬ 
limètres  environ  (fig.  1). 

Quand  les  fragments  récemment  rendus  ont  été  mis  dans 
l’eau  pure,  leur  forme  est  tout  à  fait  caractéristique  (fig.  2).  Us 
sont  en  carré  allongé,  rectangulaires,  à  bords  parallèles,  d’un 
blanc  d’albumine  cuite,  ou  à  peine 
jaunâtres  ;  la  longueur  varie  peu, 
de  2  à  2  centimètres  et  demi,  la 
largeur  de  6  à  8  millimètres.  Sur 
un  des  côtés,  vers  la  partie  mé¬ 
diane,  on  aperçoit  nettement  un 
léger  bourrelet  entourant  une  dé¬ 
pression  qui  est  l’orifice,  le  pore,  ‘ 

ou,  en  d’autres  termes,  l’ouverture  commune  génitale  (fig.  2). 

En  interrogeant  le  malade  sur  la  sortie  du  ver,  il  nous  affirme 
que  les  fragments  qu’il  apporte  s’échappent  malgré  sa  volonté 

(1)  Extrait  d’une  commuaication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux. 

TOMF.  XCII.  9®  LITR.  25 


D 


Fig.  2.  Fragments  de  ténia  placés 
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et  que  tous  les  efforts  qu’il  fait  en  contractant  le  sphincter  anal, 
ne  peuvent  suffire  ;  les  morceaux  séparés  sortent  et  tombent 
dans  les  vêtements  ou  sont  retrouvés  dans  le  lit.  Les  malades  ont 
observé  que  les  morceaux  de  ver  remuent  pendant  assez  long¬ 
temps  et  ils  les  ont  vu  changer  de  forme  quand  ils  les  plaçaient 
dans  la  main. 

Aux  caractères  macroscopiques  de  fragments  séparés,  isolés, 
rendus  malgré  la  volonté  du  malade,  on  peut  affirmer  actuelle¬ 
ment  qu’il  s’agit  d’un  ténia  inerme. 

Un  seul  fragment,  ou  cucurbitin,  pourrait  suffire  pour  as¬ 
surer  le  diagnostic,  surtout  s’il  a  été  mis  dans  l’eau  et  s’il  n’est 
pas  racorni.  En  le  plaçant  sur  une  lame  de  verre  et  en  l’imliibant 
d’une  solution  de  polassc'au  centième,  on  voit,  au  microscope  et 
avec  un  faible  grossissement,  les  parties  obscures 
s’éclaircir,  les  téguments  devenir  transparents. 
On  aperçoit  finalement  la  disposition  interne  des 
organes  génitaux  femelles,  ou  de  l’utérus  exfrè- 
moment  développé  :  un  axe  médian,  allongé, 
d’où  partent  de  chaque  coté  des  rameaux  paral¬ 
lèles  qui  se  divisent  en  deux  ou  trois  branches  e*- 
au  nombre  variable  de  vingt  à  trente  de  chaque 
FlB,3.  .ï-p..gmc„t  CÔté(fig.3). 

" '/Aiivï  Clettc  disposition  de  l’utérus  dans  les  cucur- 

inm-Kî.traiiôiiar  bitiiis  est  propre  au  ténia  inerme,  car  le  tamia 
potnssc.  légùre-  soltum,  OU  ténia  armé,  offre  sur  les  derniers  an- 
men  giotsi.  corpg  Jpg  pgufg  renfermés  dans  un  utérus 

peu  ramifié  et  dont  les  branches,  au  nombre  de  six  à  treize,  ont 
une  disposition  dendritique  (voyez  plus  bas,  fig.  H). 

Le  malade  ayant  rendu  le  ver  rubanné  dont  il  était  atteint,  il 
convient  d’examiner  ce  dernier  dans  toutes  ses  parties. 

Le  ténia  inerme  se  présente  sous  l’aspect  d’un  corps  rubanné 
ou  plat,  d’une  longueur  de  plusieurs  mètres,  formé  d’anneaux  ou 
de  fragments  réunis.  Une  extrémité  est  très-effilée  et  terminée 
(fig.  4)  par  un  petit  ronflement  :  c’est  la  tète;  l’autre  extrémité 
est  moins  élargie  que  le  milieu  et  on  y  voit  dos  anneaux  abso¬ 
lument  pareils  à  ceux  que  rendait  le  malade. 

La  tète,  ou  scolex,  représente  un  renflement  surmontant  une 
portion  rétrécie  en  forme  de  cou  (fig.  b).  Le  devant  est  peu  avance 
et  coupé  droit,  comme  tronqué,  sans  prolongement  ou  rostre; 
la  tète  est  pourvue  de  quatre  ventouses  visibles  à  l’œil  nu,  noi- 
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râlres,  disposées  en  carré  (lig.  5).  Alucune  ouverture  n’exislc 
au  milieu  de  l’espace  occupé  par  les  ventouses;  aucun  crochet  ne 
s’y  trouve. 

La  coloration  de  la  tête  du  ténia  incrnic  est  due  à  des  grains 
de  pigment.  Celui-ci  existe  en  quantité  plus  ou  moins  grande;  de 
là  cette  apparence  des  ténias  inermes  à  tètes  noires  et  ])lanches, 
dont  a  parlé  M.  Constantin  Paul.  Les  ventouses  sont  fortement 
colorées,  de  plus  la  teinte  noire  n’occupe  point  le  rostre  ou  pro- 


Fig.  4,  Tthiiô  inci'mc  représenté  en  polit  et  dans  son  onscinblo. 


boscide  tronqué  du  ténia  inorme,  mais  elle  est  répartie  on  lignes 
ou  en  séries  de  points  autour  du  cou  et  entre  les  ventouses  (1). 
Celles-ci  sont  protractiles  et  rétr.actiles  ainsi  que  je  rétaJ)lirfii  en 
traitant  bientôt  de  la  physiologie  de  ce  ténia. 

Le  corps,  ou  strobile,  est  formé  d’anneaux  ou  de  segments. 
Ces  anneaux,  qui  commencent  à  être  appréciables  à  une  courte 
distance  de  la  tète  par  des  rides  légères,  sont  variables  de  forme 
et  de  grandeur  (2)  :  ceux  qui  .suivent  la  tète  vers  le  tiers  anterieur 


(1)  Bulletins  de  la  Société  des  hôpitaux,  t.  XII,  p.  298,  1875. 

(2)  Carlo  Giacomini,  Sul  Cysticercits  cellulosæ  hominis  et  Sulla  Txnia 
medio-caneliata:  Contrihuto  all’o  studio  de  Cestoidi  parassiti  deV  uomo. 
Communication  à  l’Académie  de  médecine  de  Turin,  24  juillet  .1874,  cl 
Tribune  médicale,  \siCu 


sont  plus  larges  que  longs  ;  les  médians,  à  peu  près  carrés  ;  les 
derniers,  depuis  le  tiers  postérieur,  sont  plus  longs  que  larges. 
Leur  structure  est  entièrement  différente,  suivant  la  région  qu'ils 
occupent,  soit  à  la  partie  antérieure,  soit  sur  le  milieu,  soit  enfin 
à  l’extrémité  du  long  ruban  formé  par  le  ténia. 


Nous  avons  déjà  vu  (flg.  3)  qu’un  fragment  de  l’extrémité  du 
corps,  sorti  spontanément,  et  qu’on  appelle  ordinairement  cucur- 
bitin,  en  le  comparant  à  une  graine  de  courge,  offre  un  organe 
femelle,  ou  utérus,  rempli  d’œufs  et  facile  à  mettre  en  évidence. 
On  voit  très-nettement,  à  l’œil  nu,  les  œufs  ayant  l’aspect  d’une 
masse  blanche,  sur  les  derniers  anneaux  d’un  ver  qui  vient  d’ôtre 
e.xpulsé  .(fig,  6).  Mais  les  anneaux  médians  ont  un  autre  contenu 
intérieur  :  ils  renferment  à  la  fois  les  ovaires  et  l’organe  mâle, 
qui  s’est  atrophié,  qui  a  disparu  dans  les  anneaux  de  l’extrémité 

postéifieure  ou  cucucbitins.  ■  . .  . 

La  ifigurc  schématique  suivante  (fig.  7)  montre  l’ensemble  des 
organes  mâles  et  femelles.  On  remarque,  se  rendant  à  un  pore, 
ou  à  l’ouverture,  génitale  commune,  placée  au  bord  de  chaque  seg¬ 
ment,  deux  canaux  superposés  qui  sont  le  canal  déférent  et  le 
vagin.  L’organe  mâle  a  la  forme  générale  d’un  tube  enroulé  ;il  vient 
des  testicules  multiples,  aboutissant  tous  à  des  canaux  efférents  qui 
se  réunissent  en  un  canal  déférent  unique  terminé  par  un  pénis. 
Au-dessous  on  retrouve  les  organes  femelles  dont  la  complication 
est.é-xtpême  ;  gerinigènes,,germiducte,:  vitellogènes,  vitelloducte, 
oviducte,  poche  copulatrice  et  vagin.  Pour  nous,  médecins,  il 
nous  suffit  de  considérer,,  dans  lesorganes  femelles  des  ténia,  les 


tubes  ovariens,  où  se  forment  les  œufs,  et  rutcrus ’  où  ils  s'ac¬ 
cumulent  en  nombre  considérable  (fig.  6  et  7). 

En  avant  du  milieu,  en  s’avançant  vers  la  tûtc,  les  anneaux  de 
volume  moindre  ne  présentent  plus,  à  un  examen  attentif,  qiic 
l’organe  mâle  :  des  testicules  globuleux 
répandus  en  quantité  dans  tout  le  seg¬ 
ment,  les  canaux  efférents  avec  une  vési¬ 
cule  où  le  sperme  s’accumule,  le  canal 
déférent  et  un  pénis  déjà  signalé.  Enfin, 
au  ras  de  la  tète  la  segmentation  est 
indistincte,  puis  quand  elle  se  produit 
les  anneaux  petits  ne  présentent  encore 
aucune  trace  d’organes  génitaux. 

Il  résulte  de  ce  rapide  examen,  que 
les  anneaux  ou  segments  des  ténias  dif¬ 
fèrent  non-seulement  de  forme,  mais  de 
structure,  et  on  voit  ce  qu’il  faut  penser 
de  l’indifférence  sexuelle  qu’on  leur  avait 
gratuitement  attribuée.  A  l’avant  du 

corps,  l’appareil  génital  mâle  se  forme  le  ^  cuourbitu  gro^i  do 
premier,  puis  apparaissent  vers  le  milieu  erio"va”in  abouut' 

les  organes  femelles,  enlin  plus  bas  sani  au  pore  ou  à l’ouve»-- 
cncore  les  organes  mâles  disparaissent  '  ’ 

après  avoir  accompli  la  fonction  fécondatrice  sur  le  mêirie 
anneau,  et  exceptionnellement  sur  uii  segment  voisin.  L’or¬ 
gane  femelle  seul  persiste  et  l’anneau,  ou  cucurbitin,  ren¬ 
ferme  une  quantité  considérable  d’œufs,  dont  il  convient  de  dire 
quelques  mots. 

Les  œufs  de  ténia  inerme  sont  très-faciles  à  voir.  Il  suffit"  de 
presser  entre  deux  lames  de  verres  un  anneau  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  corps,  pour  voir  sortir  pat-  le  pore  génital  une  matière 
blanchâtre  qui,  examinée  au  microscopè,  est  composée  d^fte 
quantité  d’œufs  à  peu  près  arrondis  oU’  plutôt  légèrement  ovales, 
un  de  leurs  diamètres  l’emportant  sur  l’autre  (fig;  8);  Lciir  gran¬ 
deur  est  deO“”,O36=:30iJ.,sur  0'”“,028à  0»‘“,033=:28p.  à33i/.. 
La  coque  est  épaisse,  le  contenu  granuleux  et  l’œüf  mûr;  jJlacé 
dans  une  solution  de  potasse,  laisse  apercevoir  six  crocheta  appar^ 
tenant  à  l’embryon,  appelé  par  cela  même  embryon  hexacanthe 
on  à  six  crochets.  ‘  '  "  !  ■ 

Le  nombre  des  œufs  du  ténia  inerme  est' imitiensc;  il  est 
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môme  incalculable,  car  les  œufs  existent  par  milliers  dans 
chaque  anneau  et  ceux-ci  forment  un  strobile  de  plusieurs 
mètres  dont  la  moitié  au  moins  est  fertile.  De  plus,  les  cucurbi- 
tins  se  produisent  pendant  un  temps  indéterminé.  On  devrait 
être  étonné,  sinon  effrayé  de  la  multiplication  du  ténia  inermc, 
si  la  plupart  des  œufs  n’étaient  forcément  perdus,  sans  pouvoir 
SC  développer  et  se  transformer.  La  fécondité  vraiment  prodi¬ 
gieuse  du  ténia  est  indispensable  pour  résister  aux  causes  de 
destruction  du  ver,  pendant  scs  premiers  états. 


Les  œufs  ne  se  trouvent  pas  ordinairement  dans  les  matières 
alvines,  excepté  lorsque  les  cucurbitins  se  sont  rompus  dans 
leur  milieu  et  sont  devenus  fenètrés  (Ij;  le  ténia  inenne  ne  pond 
pas  à  la  manière  du  bothriocéphalc  large.  En  retirant  parpres-sion 
les  œufs  do  Putérus  sur  un  anneau  niùr,  ou  trouve  la  plupart  de 
ces  œufs  enveloppés  d'une  matière  muqueuse  ressemblant  à  une 
enveloppe  albuminoïde  avec  quelques  granulations  (2)  ;  je  revien¬ 
drai  bientôt  sur  cette  particularité  en  traitant  de  la  physiologie  du 
ténia  inenne. 

En  résumé,  les  caractères  des  deux  segments  du  ténia  qui 


(1)  Léon  Colin,  Du  ténia  dans  l’armée;  considérations  sur  deux  allér 
rations  de  tænia  solium  {Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
p.  320,  322  et  324,  .ivec  figures,  1373).  —  Emile  Vidal,  De  la  fréquence 
du  ténia  inenne  {id.  p.  73,  1876). 

(2)  Paul  Geuvais  et  P. -J.  van  Beneden  {Zoolo'jie  médicale,  t.  11, 
P..242,  Hg.  164,  ISoU). 
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nous  occupe  varient  de  la  tête  à  l’extrémité  du  corps  :  les  premiers 
anneaux  sont  à  peine  distincts  par  de  fines  rides  transversales 
vers  le  bas  du  cou,  ceux  qui  les  suivent  s’allongent  peu  à  peu,  les 
anneaux  médians  sont  aussi  larges 
que  longs,  et  puis  enfin,  la  largeur 
devient  de  plus  en  plus  marquée,  jus- 
iju’à  ce  que  les  derniers  anneaux,  ou 
cueurbitins,  soient  une  fois  au  moins  „ 

’  .  Fijî-  8-  OFiif  do  toni-'i  incrnic  A 

plus  longs  que  larges  et  remplis  d’œufs.  gnurfio  l  œut  «si  tu  dans  la 

Je  serai  très-bref  sur  la  constitution  foi\fàXoao?m?inry™sisï(> 
histologique  des  segments  ou  anneaux  poiass^côLon- 

séparés  du  ténia  inerme.  Je  dirai  seu- 

lement  que  l’enveloppe  extérieure  est  formée  par  une  cuticule,  pelli¬ 
cule  ou  membrane  mince,  élastique,  dont  les  cellules  ne  sont  plus  sé¬ 
parables  ;  elles  adhèrent  fortement  au  tégument  plus  épais  et  au 
parenchyme  propre  qui  sont  composés  de  cellules  allongées  et  de 
fibrilles  plus  ou  moins  régulières  du  tissu  conjonctif,  de  fibres 
musculaires  lisses,  contractiles,  entrecoupées  à  angledroitet  dans 
plusieurs  autres  sens.  Entre  les  éléments  précédents  on  voit  de 
petits  corps  sphériques  ou  ovoïdes,  à  couches  concentriques, 
appelés  corpuscules  calcaires  et  d’autres  granulations  très-petites 
et  très-réfringentes,  ne  disparaissant  point  par  l’action  des  acides 
qui  réduisent  les  corpuscules  calcaires.  La  théorie  cellulaire  de 
Valentin  et  surtout  de  Goodsir,  que  Virchow  a  reprise  et  si  éten¬ 
due  (1),  pourrait  être  invoquée  pour  expliquer  le  développement 
du  ténia;  je  ne  puis  que  signaler  cette  étude  intéressante. 

Le  strobile  du  ténia  inerme  présente  plusieurs  vaisseaux  longi¬ 
tudinaux  venant  de  la  tête,  s’étendant  le  long  du  corps  et  com¬ 
muniquant  à  chaque  anneau  ;  ces  vaisseaux  ou  canaux  remplis¬ 
sent  très-probablement,  suivant  l’opinion  de  van  Beneden,  une 
fonction  analogue  à  la  dépuration  urinaire. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  que  le  ténia  n’a  point  de  cavité 
digestive,  ni  appareils  distincts  et  séparés  de  respiration,  de  cir¬ 
culation,  ni  d’organe  des  sens  ;  le  système  iierxeux  est  probléma¬ 
tique  et  tout  se  réduit  dans  ces  animaux  à  une  tète  ou  scolex. 


(1)  Valentin,  Repertorium  für  Anatomie  and  Physiologie,  in-S”,  t.  IV, 
p.  283,  1839.  —  Goodsiii,  Anatomical  et  Pathologieal  Observations,  Ediii- 
burgh,  ISiS.—  R.  Viiiciiow,  la  Pathologie  cellulaire,  trad.  P.  Picard, 
1801  et  4"  édit.,  Irad.  1.  Straus,  1874.  --  Cli.  llouiN,  Anatomie  et  phgsio- 
hmie  cellulaires,  p.  570  et  sniv..  Is73. 
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produisant  derrière  elle  par  bourgeonnement  des  segments,  ou 
proglottis,  où  l’on  trouve  un  seul  appareil  compliqué  :  celui  de 
la  reproduction  (1). 

[La  suite  au  jn’ocliain  numéro.) 


Sur  le  traUcinciit  de  la  diplitlicric  par  les  solntioDS 
saturées  de  chlorate  de  potasse  (3)  ; 

Par  le  docteur  A.  Seeuq.mI!LI,er,  do  Halle-sur-Ia-Saale  (Prusse). 

Isambert,  dans  ses  Eludes  chimigues,  physiologiques  et 
cliniques  sur  l’emploi  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse 
(Paris,  1856),  en  résumant  ce  que  lui  a  appris  l’observation  des 
effets  du  chlorate  de  potasse  dans  les  affections  diphthéritiques, 
pose  (p.  102)  cette  question  :  «  Le  chlorate  de  potasse  a-t-il  une 
action  spécifique  sur  la  cause  générale  de  la  dipht hérite?  »  Et 
voici  sa  réponse  :  n  C’est  ce  que  les  faits  ne  nous  permettent  pas 
d’aflirmer...  Peut-être  des  expériences  nouvelles  pourront-elles 
décider  la  question  ;  celles  qui  consisteraient  à  élever  les  doses 
pourraient  fournir  un  élément.  »  Cette  prévision  s’est  accomplie, 
car  ce  sont  en  effet  les  doses  élevées,  ou  plutôt  la  saturation  sa¬ 
turée,  qui  sont  les  agents  les  pltis  actifs  contre  les  affections 
diphthéritiques. 

Tout  le  monde  sait  que  le  chlorate  de  potasse  a  figuré  depuis 
longtemps  comme  le  médicament  le  plus  en  usage  contre  les  af¬ 
fections  diphthéritiques  dans  tous  les  compendiums  de  thérapie. 
Mais  en  même  temps,  il  n’y  a  pas  de  médecin  qui  n’ait  fait  mille 
fois  la  triste  expérience  du  succès  douteux  de  ce  moyen,  s’il  est 
employé,  comme  à  l’ordinaire,  en  doses  modérées  et  en  solutions 
peu  concentrées.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  on  n’aurait  pas  essayé 
cette  légion  d’autres  médicaments  intérieurs  et  extérieurs  dans  la 
diphlhérite. 

(1)  Sommer,  Veber  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Geschlechtsorganc 
von  Tænia  niediocaneltata  und  Tænia  solium  [Zeitschr.  fur  wissens. 
Zoologie,  t.  XXIV,  1875).—  H.Wei.cii,  Recherches  sur  l'anatomie  du  Tænia 
mediocanellata  [Quarterly  Joum.  of  Microscopical  Science,  janvier  1875). 

(2)  Nous  nous  empressons  de  publier  le  travail  que  le  docteur  Seelig- 

muller  veut  bien  nous  adresser  directement  ^e  Halle  sur  Saale,  tout  en 
faisant  quelques  réserves  sur  l’optimisme  de  l’auteur,  qui  considère  les 
solutions  saturées  de  chlorate  de  potasse  comme  un  moyen  de  traitement 
infaillible  de  la  diphtlicritc.  {Le  Comité  de  rédacimt ,) 
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Combien  de  vains  efforts  ay,9ns-no,YS  faits,  .pipii,  pnçdflç|*i.,(de 
la  polyclinique  do  Halle  et  . une  douzaine  d’jé^9(}iftUt^,pIeipfl,4çwJ/C) 
pour  sauver  cette  foule  de  pauvres  enfants  afffcfp9i4,(}ite,4jphtl.>é- 
rite  dans  l’été  do  d868,  en  grattant  les  fausses  membranes  dipli- 
théritiques  et  en  cautérisant  ensuite  la  membrane  muqueuse 
sanglante  !  Et  quel  fut,  hélas  !  l’effet  de  ces  tortures  ?  Dans  un 
seul  mois  moururent  vingt^cinq>enfanls.paO'laidiph<iiépJtc,'dttns 
un  quartier  formant-à  pou  prés  le'Hei’9'de''ta'ti!lé-do  Halle  (alors 
ville  de  quarante-cinq  mille  habitants),  sans  compter  les.iCiifants 
des  classes  aisées,  morts  entre  les  mains  des  médecins  de  la  ville. 
Il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  que,  pour'aidér  tiotl-é  liïèl’âpeu- 
tique  locale,  nous  prescrivions  toujours) 'éohîmé  'mcdiifdmeht 
interne,  le  chlorate  de  potassé  à' di^è 'df'dillail’b  c!(’’ëA  siiïtitlén 
peu  concentrée.  ■  •  •  ••;  i.ii  -i  ;.i  i  if  ■  mIj  -i-iD'i 

Tout  a  changé  dé  face  depuis  rcmjjloî’de  îît'éolùilAn 'Saiio-efe.' 
Il  y  a  vingt  ans  que  je  ri’ai  pas-  pt'bséi'ie  ld’dh'trd'fhè'dîéiïme'ht'A'à'hs 
toutes  les  affections  diphthévitiqTics  q'ûé  j’ai  Sôl^h'ées'  danè' éet 
espace  de  temps  ;  fet  ce  ne  soM  (jue  qaèlqi'iéb  bà'Ajéglîgéyi'yü  liés 
symptômes  étaient  déjà  trop  prb'rioifcAk;  'qhî'6ift"l>6sl^6‘  à''céiL'te 
préparation,  dont  voici  la 'forinulé'r  ‘'’  l . m  ninl  tü  iir.i  innq 

Pr.  :  Solution  de  chlorate  do  potasse.. iivi.w.r’.'l 
Prenez  chaque  heure  une  cuillerée  entière  ou  une  deiiiltbMHérli'.^'l'^ 

Voilà  tout.  .  ■'!  '  . . ül -,111  irumiri  ^(|iii'ii:.iiiil 

Les  pansements,  les  gargdrismes,' leh  ongpëntsilldsl^rattétheiits 
des  fausses  membranes’  diphthéritiqués -et'itefe  'éautérisatlefl's  ; 
toutes  ces  manipulations  aubsi  péniblefe  pour'le  médecilfl  'qhé'pohr 
le  malade,  peuvent  être  omises,’  sansiqùe  lé  médccils'ait'àlsé 're¬ 
procher  la  moindre  négligenco. ’On’  peut  *d(jhe''S0  ' sentir 'fôrtl  à 
l’aise,  malgré  cedaisser-allor,  à  l’égard  de  easquilantrtrfoîs’tàous 
auraient  coûté  bien  des  courses  et  des  angoisses,  rcdbnbïécfeijlhr 
les  cris  et  les  crachements  des  enfants  et  n’aboutissant  à  l’ordi¬ 
naire  qü’à  la’ perte  des  malades.  ■'  .  .11  U/.I.  lir-.  ,  1 

Méthode  d’application.  —  Faifes  tloncprcpdpeipdUe.siqlpt.ipn 


(1)  A  la  température  de  15  degrés  Réàumup,'là' s6hirién''dé”S^rlimmes 
pourlOO  grammes  d’éau  se  fait  ■fcofflpiélemènt.'' Si'l’ôd-'Vtiut’ àflminîütter 
une  solution  plus  ’oohcenlrëcj  il'fautdisæudre  le  Sel  fi,'  l’attlt  dd  'la'éhâlbur. 
À  la  température  de  30  fi  40  degrés  Ré'auihttrf  oh  feà  pëül'dfesôtiütÿ'k  peu 
près  15  pour  100;' '  '  '  ’-I' 
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satui'éc  de  chlorate  de  potasse  (10 : 200)  aussi  longtemps  qu’il  y 
a  encore  traces  de  fausses  membranes  diphthéritiques  ;  au  com¬ 
mencement,  chaque  heure,  plus  tard  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  ;  aux  enfants  au-dessus  de  trois  ans,  une  cuillerée  entière 
et  aux  plus  jeunes  une  demi-cuillerée  (n’y  manquez  pas)  ;  d’abord 
jour  et  nuit  sans  discontinuer.  Il  ne  faut  pas  ajouter  à  cette  so¬ 
lution  du  sirop  ni  quelque  autre  ingrédient  corrigeant  le  goût, 
parce  qu’alors  l’effet  n’est  pas  aussi  sûr.  ’Je  n’ai  pas  du  reste 
rencontré  I)eaucoup  d’entants  qui  aient  fait  des  difficultés  à 
prendre  ce  médicament.  En  outre,  il  ne  faut  pas  laisser  boire  de 
l’eau  ou  d’autres  liquides  immédiatement  après  le  médicament 
pour  ne  pas  paralyser  l’effet  local. 

11  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  que  j’ai  prescrit  la  même 
solution  pour  gargarisme,  si  les  enfants  étaient  en  |élatîde  s’en 
servir.  J’ai  fait  aussi  laver  la  bouche  et  la  gorge  avec  une  petite 
éponge  imbibée  de  cette  solution,  ou  je  l’ai  fait  passer  dans  le 
nez  par  la  douche  nasale.  Mais  toutes  ces  manipulations  sont  su¬ 
perflues  et  ne  servent  qu’à  tranquilliser  les  parents,  alin  qu’ils 
n’aient  pas  l’idée  que  vous  négligez  quelque  chose  pour  sauver 
leurs  enfants.  Du  reste,  la  médication  interne  seule  suffit  dans 
tous  les  cas. 

Mode  Æaetion.  —  Le  symptôme  que  vous  verrez  disparaître  le 
premier,  c’est  la  fétidité  de  la  bouche.  J’ai  vu  disparaître  en 
quelques  heures  l’odeur  la  plus  pénétrante.  Eu  mémo  temps  les 
fausses  membranes  diphthéritiques  se  rétrécissent  et  s’amoin¬ 
drissent  à  vue  d’œil  ;  ensuite,  les  ulcérations,  d’abord  couvertes 
d’un  pus  crémeux,  se  nettoient  rapidement,  de  sorte  que  vous 
verrez  bientôt  une  surface  couverte  de  granulations  rouges  et 
saines.  Mais  ce  qui  est  le  plus  étonnant,  c’est  la  rapide  amé¬ 
lioration,  pour  ne  pas  dire,  le  rétablissement  de  l’état  général. 
Des  enfants  qui,  le  soir  où  je  fus  appelé,  gisaient  abattus  par 
l’épuisement  et  la  fièvre,  étaient  assis  le  matin  suivant  dans  leur 
lit,  frais  et  sans  fièvre,  et  demandaient  à  manger  et  à  jouer. 

Ce  ne  sont  que  des  cas  extrêmement  rares,  oii  je  me  vis  obligé 
d’ordonner  quelque  autre  médicament  outre  le  chlorate  de  po¬ 
tasse,  alors  que  le  pouls  était  extraordinairement  faible  et  inter¬ 
mittent  et  la  force  du  cœur  très-amoindrie.  Alors  j’ai  prescrit 
une  solution  de  quinine  à  prendre  alternativement  avec  la  pre¬ 
mière  solution.  Dans  ces  cas-là  vous  ferez  bien  de  donner  quel- 
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bouillon  (1).  Dans  tous  les  autres  cas,  j’ai  seulement  ordonné  le 
chlorate  de  potasse  dès  le  commencement  do  la  diphthérite  jus¬ 
qu’à  la  fin,  sans  avoir  à  regretter  une  seule  issue  funeste,  à  l’ex¬ 
ception  de  deux  cas,  dont  je  ferai  mention  en  détail  plus  tard. 

Théorie  de  l’action  du  chlorate  de  potasse.  —  Isambcrt, 
en  résumant  sommairement  ses  observations,  dit  (p.  63)  :  «  Le 
chlorate  de  potasse  n’est  pas  un  médicament  héroïque,  qui  gué¬ 
risse  à  coup  sûr  l’angine  maligne  ;  son  action  n’est  pas  instan¬ 
tanée  ;  bien  qu’il  apparaisse  au  bout  de  quelques  minutes  dans  la 
salive,  il  lui  faut  au  moins  vingt-quatre  heures  et  le.  plus  souvent 
doux  ou  trois  jours  pour  agir  ;  aussi  faut-il  l’administrer  de  bonne 
heure.  Son  action  semble  être  plutôt  locale  que  générale,  bien 
que  l’état  général  s’améliore  ordinairement  en  même  temps  que 
l’état  local  ;  ce  n’est  donc  pas  un  remède  d’urgence.  » 

Il  est  inutile  de  dire,  d’après  ce  que  je  viens  de  démontrer, 
que  je  ne  saurais  donner  mon  assentiment  à  cette  opinion  de 
M.  Isambcrt.  Au  contraire,  j’ai  fait  l’expérience,  dans  une  foule 
d’alTpctioiis  diphthéritiques,  que  l’actioii  du  chlorate  de  potasse 
se  fait  sentir  déjà  dans  les  premières  douze  heures  de  son  admi¬ 
nistration.  C’est  aussi  principalement  la  dernière  partie  de  ses 
propositions  que  je  ne  saurais  confirmer.  Je  crois,  au  contraire, 
que  la  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse  n’exerce  pas  seu¬ 
lement  une  action  locale,  mais  a  aussi  un  effet  général  dans  les 
alfcctions  diphthéritiques.  Son  action  locale  est  apparemment 
celle  d’un  léger  caustique,  mais  peut-être  agit-elle  davantage  en 
détachant  les  couennes  diphthéritiques  de  leur  base  par  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  des  follicules  pituitaires.  C’est  en  fa¬ 
veur  de  cette  hypothèse  que  se.  présentent  les  expériences  de 
Laborde,  qui  a  trouvé  la  même  quantité  de  chlorate  de  potasse 
éliminée  par  la  membrane  respiratoire  que  par  la  salive. 

Mais  quant  au  mode  de  l’action  générale  et  de  la  décomposi¬ 
tion  chimique,  je  ne  saurais  que  proposer  l’hypothèse  suivante: 
Bollinger  (de  Munich)  attribue  l’action  nuisible  des  bactéries, 
dans  le  cas  d’anthrax  malin,  à  ce  que  ces  corps,  grâce  à  leur 
énorme  affinité  chimique  à  l’oxygène,  absorbent  ce  gtiz  avec  une 
grande  avidité  et  en  grande  quantité,  en  le  dérobant  aux  corpus¬ 
cules  rouges  du  sang. 


(1)  Je  ne  veux  pas  omettre  de  dire  que  je  proscris  toujours  une  diète 
fortifiante  des  que  la  fièvre  a  diminué. 
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Dans  la  diphthérite  il  y  a  sans  doute  des  bactéries  semblables, 
qui  doivent  produire  la  même  soustraction  d’oxygène  sur  les  cor¬ 
puscules  rouges.  Or,  M.  Binz  (de  Bonn)  a  constaté  que  le  chlorate 
de  potasse  est  réduit  par  les  liquides  animaux  comme  par  le  pus. 
Ainsi,  si  nous  introduisons  dans  le  sang  une  solution  saturée 
de  chlorate  de  potasse,  nous  pouvons  penser  qu’elle  produit 
une  grande  quantité  d’oxygène,  qui  remplace  celui  qui  est  dérobé 
par  les  bactéries. 

C’est  peut-être  pourquoi  l’effet  'du  chlorate  de  potasse  ne  se 
fait  pas  sentir,  quand  on  emploie  des  solutions  trop  peu  satui’ées 
ou  des  doses  trop  petites,  parce  qu’alors  la  quantité  d’oxygène 
délivré  n’est  pas  assez  grande  pour  pouvoir  remplacer  suftisam- 
mdrit  l’oxygène  dérobé  par  les  bactéries  ni  pour  détruire  celles-ci. 

Précautions.  — Dans  l’administration  de  la  solution  saturée 
de  chlorate  de  potasse  il  faut  pourtant  quelques  précautions. 
Mes  observations  cliniques  m’ont  donné  la  conviction  que  cette 
solution  peut  avoir  une  action  dangereuse  :  4“  sur  le  cœur,  2°  sur 
la  digestion.  ' 

Quant  à  la  première  de  ces  actions,  dans  beaucoup  de  cas  il 
n’est  pas  facile  de  décider  combien  la  diphthérite  elle-même  a  agi 
sur  le  cœur.  Car  il  est  prouvé  par  beaucoup  de  faits  cliniques 
que  la  diphthérite  produit  des  troubles  très-dangereux  sur  les 
fonctions  du  cœur. 

Cependant  j’ai  gardé  l’impression  dans  une  série  d’observations 
cliniques  que  la  solution  concentrée  de  chlorate  de  potasse  a  de 
môme  une  influence  paralysante  et  affaiblissante  sur  le  cœur  (1). 

C’est  ce  que  confirment  les  expériences  de  Labordc  (2),  de 
Podnopaew  et  d’Isambert  (3)  lui-même ,  qui  a  repris  ses 
recherches.  Si  ces  médecins  injectaient  2  grammes  de  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  la  veine  crurale  d’un  chien,  celui-ci  mou¬ 
rait  en  très-peu  de  temps  par  la  paralysie  du  cœur.  C’est  vrai¬ 
semblablement  l’alcali  contenu  dans  le  chlorate  de  potasse  qui 
produit  ces  effets  sur  le  cœur. 


(1)  Chez  quelques  enfants  atteints  de  diphthérite,  j’ai  observé  une  grande 
faibiesse  de  l’action  du  cœur,  accompagnée  d’un  pouls  très-retardé  et 
quelquefois  intermittent,  quand  le  chlorate  n’était  donné  que  depuis  vingt- 
quatre  heures  et  que  les  couennes  diphthéritiques  n'étaient  pas  encore 
dégagées. 

(2)  Bull.  gén.  de  thérap,,  1877. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Paris,  187S. 
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De  plus  la  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse  peut  exercer 
une  influence  nuisible  sur  les  organes  de  la  digestion.  C’est  ce 
que  j’ai  observé  principalement  dans  les  cas  où  les  enfants  ma¬ 
lades  avaient  acquis  en  môme' temps  que  la  diphthérite  un  catarrhe 
aigu  de  l’estomac.  Alors  les  vomissements  qu’il  y  avait  déjà 
avant  l’administration  du  chlorate  de  potasse  augmentaient  de 
sorte  qu’on  ne  pouvait  les  arrêter. 

Une  anorexie  complète  survenait  et  les  malades  couraient  danger 
de  mourir  d’affaiblissement,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  un  cas.  Il  faut 
donc  suspendre  l’administration  de  notre  solution  pour  quelques 
heures,  si  des  symptômes  gastriques  graves  se  montrent  et 
recommencer  l’administration  par  des  doses  précautionnées. 

Outre  cela  j’ai  observé  un  cas  d’empoisonnement  par  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  ce  qui  est  une  forte  confirmation  de  notre  pro¬ 
position  que  la  solution  saturée  peut  avoir  une  influence  nuisible 
sur  l’estomac.  C’était  un  jeune  garçon  de  six  ans  fort  méchant,^ 
qui,  atteint  d’une  affection  diphthéritiquc  grave,  ne  voulait  pas 
ouvrir  la  bouclie  pour  prendre  la  médecine.  Alors  un  de  mes 
confrères  qui  me  remplaçait  lui  administra  à  plusieurs  reprises 
un  tiers  d’une  bouteille  entière,  de  sorte  que  l’enfant  prit  dans 
une  douzaine  d’heures  15  grammes  de  chlorate  de  potasse 
en  trois  doses.  A  la  suite  de  cette  médication  forcée  l’enfant 
refusa  d’ouvrir  la  bouche  et  de  prendre  quoi  que  ce  soit. 
Il  s’affaiblit  de  jour  en  jour  en  vomissant  des  matières  vertes 
et  eut  des  évacuations  diarrhéiques  de  la  même  couleur.  Il 
mourut  par  affaiblissement,  dix  jours  après  la  médication  forcée. 

Voici  le  résumé-de  mes  observations  :  , 

1“  Le  chlorate  de  potasse  administré  dans  une  solution  saturée 
(5  :  100)  a  une  action  spécifique  contre  la  diphthérite. 

2°  On  le  prescrit  à  10  grammes,  dans  200  grammes  d’eau 
distillée  sans  y  ajouter  de  sirop  ou  quelque  autre  ingrédient  cor¬ 
rigeant  le  goût  ; 

3°  On  ordonne  cette  solution  saturée  aux  enfants  au-dessous 
de  trois  ans  à  une  demi-cuillerée,  aux  plus  âgés  à  une  cuillerée 
entière  toutes  les  deux  heures  (si  la  maladie  est  fort  grave,  toutes 
les  heures)  d’abord  jour  et  nuit  j 

4“  Cette  médication  interne  seule  suffit  dans  tous  les  cas  ; 

5°  La  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse  exerce  une  action 
locale  et  générale  sur  la  marche  de  la  diphthérite  :  locale,  comme 
caustiques  et  en  dégageant  les  fausses  membranes  diphthériliques 
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(le  leurs  couches;  générale,  en  supplciant  l’oxygène  enlevé  nu  snng 
pai’ les  bactéries  et  en  détruisant  celles-ci. 

6”  Il  faut  prendre  garde  que  la  solution  saturée  de  chlorate  de 
potasse  n’exerce  une  influence  nuisible  sur  le  cœur  ou  sur  la  di¬ 
gestion.  Si  l’on  remarque  des  symptômes  alarmantsde  ces  organes, 
il  faut  suspendre  l’administration  du  chlorate. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Indicntions,  chirnr{;icalcs  dans  les  cas  do  gangrène 
fondroyanlo  on  septicémie  aignè  gangreneuse; 

Par  le  doolour  Tehrillos,  ohirurgien  des  hôpitaux. 

•  Les  affections  gangréneuses  sont  extrêmement  fréquentes  et 
leurs  différentes  variétés  fournissent  au  chirurgien  des  indica¬ 
tions  multiples  et  souvent  embarrassantes.  Lorsque  la  gangrène 
survient  à  la  suite  de  lésions  vasculaires,  ou  qu’elle  est  le  résul¬ 
tat  d’une  désorganisation  duc  à  un  état  général  diathesique,  les 
règles  fournies  par  les  autours  sont  le  plus  souvent  assez  nettes 
pour  que  l’intervention  chirurgicale  ait  lieu  presque  sans  hési¬ 
tation.  L’abstention  elle-même  est  bien  indiquée  dans  certains 
cas,  comme  dans  la  gangrène  diabétique. 

Mais,  il  est  toute  une  classe  d’accidents  gangréneux  survenant 
à  la  suite  du  traumatisme  dans  lesquels  l’intervention  chirur¬ 
gicale  est  hésitante  et  est  encore  le  sujet  do  discussions  per¬ 
manentes. 

Je  crois  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  différence  des  opi¬ 
nions  vient  de  ce  que  l’on  n’a  pas  assez  sépai-é  des  faits  qui  n’ont 
entre  eux  qu’une  analogie  trompeuse. 

L’observation  d’un  blessé  qui  est  mort  dans  mon  service  h 
l’hôpital  Saint-Antoine,  en  1876,  m'a  suggéré  quelques  réflexions 
nouvelles  à  propos  des  indications  de  l’amputation  dans  certains 
cas  de  gangrène  traumatique.  J’espère  montrer  que  ces  indica¬ 
tions  doivent  varier  beaucoup  suivant  la  nature  dos  symptômes 
et  la  forme  de  l’affection. 

Plaie  contuse  de  la  région  du  coude,  avec  broiement  limité  des  muscles. 
Intégrité  du  squelette,  de  l'articulation  et  des  artères.  Septirémie  aigué' 


gangréneuse  [gangrène  foudroyanle)  ;  mûri;  aulojmc.—  Lo  iiomm6  L..., 
maçon,  Igé  de  cinquante  ans,  entré  le  7  décembre  1870,  salle  Saint-Chris¬ 
tophe,  à  Saint-Antoine. 

Le  matin  même,  cet  homme  a  eu  le  bras  droit  pris  dans  un  volant  do 
machine  à  vapeur.  La  contusion  a  eu  surtout  lieu  nu  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras  et  dans  lo  voisinage  du  coude.  Il  est  trts-dif- 
ficile  de  se  rendre  compte  exactement  do  la  façon  dont  les  choses  se  sont 
passées.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  constate,  à  la  partie  supérieure  et  externe 
de  l’avant-bras,  une  large  plaie  de  la  peau  oblique,  ayant  12  centimètres 
environ.  Les  bords  sont  déchiquetés,  les  muscles  de  la  région,  fortement 
contus,  noirétres,  font  hernie  par  cette  plaie.  La  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  du  bras,  ainsi  que  le  pourtour  do  la  plaie,  présentent  une  colora¬ 
tion  ecohymotiquo  trés-prononoée. 

En  arriére  du  coude,  un  pou  en  dehors  du  sommet  de  l’olécrane,  existe 
une  petite  plaie  donnant  issue  à  un  écoulement  de  sang  noirétre.  Cotte 
plaie  communique  avec  un  décollement  de  la  peau  formant  une  cavité 
remplie  de  caillots.  Lo  gonflement  de  la  partie  contuse  est  peu  prononcé. 

Les  mouvements  du  coude  sont  conservés  et  ne  sont  gênés  que  par  la 
douleur  due  aux  parties  contuses.  L’exploration  la  plus  attentive  ne  fait 
découvrir  aucune  trace  de  fractures.  L’articulation  du  coude  paraît  intacte. 
Les  battements  artériels  sur  la  radiale,  la  cubitale  et  l’humérale  sont  ab¬ 
solument  normaux.  Température,  SS»,!!. 

Le  malade,  interrogé  avec  soin,  ne  nous  indique  aucune  trace  do  dia¬ 
thèse;  il  est  vigoureux,  bien  portant  d’habitude,  et  no  doit  être  que  mo¬ 
dérément  alcoolique.  Compresses  d’eau  phéniquée,  immobilisation  dans 
une  gouttière.  , 

Lo  soir,  rien  de  bien  notable;  température,  38“,G 

Lo  8,  l’élat  du  malade  a  beaucoup  changé  depuis  hier.  Tout  l’avant-bras 
est  le  siège  d’un  gonflement  considérable,  qui  envahit  la  partie  inférieure 
du  bras  et  la  face  dorsale  de  la  main. 

La  peau  de  ces  parties  est  tondue,  luisante  ;  elle  présente  de  plus  une 
coloration /’euiWe-moî'fe  dans  certains  points,'.bleuâtrc  et  livide  dans  d’autres, 
surtout  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 

Sur  ie  bras,  au  niveau  de  la  limite  du  gonflement  qui  correspond  è 
l’extrémité  inférieure  du  deltoïde,  on  voit  des  plaques  livides  qui  existent 
surtout  i  la  partie  postérieure. 

Si  on  presse  sur  les  parties  voisines  do  la  plaie,  lü  où  la  coloration  est 
plus  accentuée,  on  perçoit  une  crépitation  emphysémateuse  très-nette  et 
dos  bulles  de  gaz  sortent  par  la  plaie . 

Celle-ci  a  complètement  changé  d’aspect  depuis  la  veille;  les  bords 
sont  noirâtres,  la  hernie  des  muscles  plus  prononcée  ;  ceux-ci  présentent 
une  coloration  noir&trc  et  semblent  recouverts  d’une  matière  putrila- 
gineuse. 

Tout  l’avant-bras,  la  main  et  une  partie  du  bras  sont  refroidis  d’une 
façon  manifeste.  La  plaie  du  voisinage  de  l’olécrane  laisse  échapper  on 
suintement  putride.  Le  malade  semble  être  affaibli,  la  face  est  pile,  les 
yeux  excavés  ;  cependant  il  ne  souffre  pas,  et  il  n’éprouve  qu’un  fourmille¬ 
ment  vague  dans  tout  son  bras.  On  ne  peut  noter  aucun  antre  symptôme 
saillant;  les  artères  de  l’avant-bms,  quoique  difliciles  i  sentir  i  cause  dn 
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gonflement,  sont  encore  perçues  facilement.  La  sensibilité  est  intacte,  et 
le  malade  peut  encore  faire  mouvoir  les  doigts.  Température,  37», 8  ; 
pouls,  103. 

De  larges  incisions  sont  pratiquées  sur  l’avant-bras  et  sur  le  bras  dans 
le  sens  de  la  longueur,  il  s’écoule  une  certaine  quantité  de  sang  noirâtre. 
Le  gonflement  diminue  un  peu  après  cette  opération.  Potion  de  Todd. 

Le  soir,  température,  36», 8  ;  pouls,  110. 

Les  plaies  produites  par  les  incisions  sont  putrilagineuses  ;  le  gonfle¬ 
ment  do  l’avant-bras  et  de  la  main  a  augmenté. 

Le  9,  la  nuit  a  été  assez  bonne  ;  cependant  le  malade  a  eu  un  peu  de 
délire.  Le  matin  on  le  trouve  calme,  il  dit  qu’il  souffre  peu;  on  le  trouve 
seulement  plus  faible  que  la  veille,  les  traits  sont  tirés,  les  yeux  plus 
excavés,  la  langue  est  un  peu  sèche.  Température,  36»,2  ;  pouls,  120 
Mais,  si  l’état  général  paraît  assez  satisfaisant,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’état  local,  qui  a  empiré  considérablement,  s’est  accentué  d’une  façon 
sérieuse  et  qui  indique  un  pronostic  des  plus  graves. 

En  effet,  la  main,  l’avant-bras  et  le  bras  sont  le  siège  d’un  gonflement 
considérable  (la  peau  est  tendue  et  livide),  qui  a  gagné  également  la  ré¬ 
gion  de  l’épaule. 

Tout  l’avant-bras  est  violacé,  froid,  insensible  et  immobile.  La  teinte 
bronzée  s’est  accusée  d’une  façon  très-nette  sur  tout  le  pourtour  du  bras 
et  des  traînées  livides  et  noirâtres  gagnent  jusque  vers  l’épaule.  Cependant 
la  limite  apparente  des  parties  sphacélées  paraît  toujours  être  l’extrémité 
inférieure  du  deltoïde. 

En  pressant  dans  le  voisinage  des  incisions,  on  fait  sortir  des  gaz  et  un 
liquide  grisâtre,  putride.  Le  malade  ne  sent  plus  son  bras,  il  lui  semble 
qu’il  a  été  amputé. 

En  présence  de  ces  phénomènes  rapides  et  caractéristiques,  il  est  cer¬ 
tain  que  nous  nous  trouvons  en  présence  de  cette  affection  redoutable  et 
inexorable  :  la  septicémie  aiguë  ougangrène  foudroyante.  Malheureusement, 
je  sav,ais  trop,  par  expérience,  que  l’amputation  pratiquée  dans  ces  condi¬ 
tions  n’empêchait  pas  la  mort  du  malade’;  d’autant  moins  qu’il  eût  fallu 
pratiquer  ici  la  désarticulation  de  l’épaule  et  amputer  dans  des  tissus  ma¬ 
lades,  sous  la  peau  présentant  déjà  des  traînées  de  couleur  livide.  Mes 
amis  Ch.  Monod  et  S.  Pozzi,  qui  étaient  présents,  furent  également  de 
mon  avis  et  je  me  contentai  de  faire  sur  le  bras  de  nouvelles  incisions 
pour  modérer  le  gonflement  et  l’étranglement  des  tissus.  Ces  incisions, 
que  le  malade  sentit  à  peine,  ne  donnèrent  issue  qu’à  une  très-faible  quan¬ 
tité  de  sérosité  rougeâtre  et  à  des  gaz,  quoiqu’elles  aient  empiété  sur  des 
parties  d’apparence  saine. 

On  continue  les  lavages  avec  de  l’eau  phéniquée  et  la  potion  alcoolisée. 
Le  soir,  pouls,  ISO;  température,  38»,4.  Le  malade  qui  a  Mé  calme  pendant 
toute  la  journée,  et  qui  a  peu  souffert,  a  un  peu  de  délire.  Il  affirme  qu’il 
ne  souffre  pas.  L’interne  du  service,.  M.  Béringié,  constate  que  le  gonfle¬ 
ment,  la  teinte  bronzée  et  les  veinosités  noirâtres  ont  envahi  l’épaule  et 
la  région  thoraciquç. 

Dans  le  milieu  de  la  nuit,  le  délire  augmente  et  le  10  décembre,  vers 
cinq  heures  du  matin,  il  se  lève  brusquement,  se  précipite  au  bas  de  son 
lit  en  gesticulant  et  tombe  mort  avant  qu’on  ait  pu  le  replacer  dans  son  lit. 


Planche.  I 
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L’infirmier  de  garde  nous  assure  que,  vers  minuit,  le  malade  s’est  plaint 
d’une  légère  douleur  au  niveau  de  l’aine  droite,  et  qu’è  ce  niveau  existait, 
probablement  depuis  quelques  heures  seulement,  un  gonflement  d’une 
teinte  livide  et  des  veinosités  de  voisinage  tout  à  fait  semblables  è  celles 
qui  existaient  vers  la  partie  supérieure  du  bras. 

Autopsie .  —  L’examen  du  cadavre  pratiqué  environ  trente-six  heures 
après  la  mort  fait  constater  une  décomposition  très-avancée. 

Tout  le  bras  et  l’épaule  correspondante  sont  noirâtres  et  iivides,  des 
traînées  de  même  couleur  existent]  sur  le  devant  de  la  poitrine,  du  côté 
droit,  ainsi  que  sur  la  paroi  abdominale. 

La  cuisse  droite,  depuis  la  région  inguinale  jusqu’au  genou,  présente 
un  aspect  analogue. 

On  peut  dire  de  suite  que,  malgré  le  soin  avec  lequel  nous  avons  exa¬ 
miné  tous  les  organes,  nous  n’avons  trouvé  ni  inflammation  viscérale,  ni 
abcès  métastatiques,  ni  épanchement  dans  les  séreuses.  Au  niveau  du  bras 
droit,  les  artères,  les  os  et  l’articulation  du  coude,  sont  absolument  sains  ; 
seuls,  la  peau,  les  muscles  au  voisinage  de  la  plaie  et  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire,  présentent  des  lésions.  On  peut  même  ajouter  que  ces 
dernières  sont  peu  étendues  et  peu  profondes.  Les  muscles  de  la  région 
externe  et  antérieure  de  l’avant-bras,  nu  niveau  de  la  plaie,  sont  réduits 
en  bouillie  grisâtre  profondément,  noirâtre  superllciellcmcnt,  mais  dans 
une  petite  étendue. 

Le  tissu  cellnlaire  intermusculaire  est  infiltré  d’une  sérosité  rougeâtre, 
épaisse,  comme  du  pus  mélangé  de  sang.  Cette  infiltration  remonte  un  peu 
le  long  du  biceps,  du  brachial  antérieur  et  de  la  gaîne  des  vaisseaux.  Au 
niveau  des  plaies  produites  par  les  incisions,  les  parties  mises  à  nu  sont 
sphacétées  et  recouvertes  de  putriiage  â  la  surface,  mais  si  l’on  sectionne 
les  parties  profondes  on  trouve  les  muscles  d’un  rouge  foncé,  comme  des¬ 
séchés,  cependant  ils  paraissent  peu  altérés.  La  veine  humérale  et  les  grosses 
veines  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras  et  du  bras,  ainsi  que  la  veine 
axillaire,  sont  remplies  d’un  sang  noir  et  épais  comme  de  la  gelée  de 
groseille. 

La  plaie  qui  existait  au  voisinage  de  Toléorane  et  le  décollement  qui 
l’accompagnait  sont  le  siège  de  détritus  gangréneux,  mais  on  aucun  point 
il  n’y  a  pénétration  de  l'articulation,  qui  est  saine. 

Enfin  à  la  cuisse,  on  trouve  une  infiltration  noirâtre  le  long  de  la  gaîne 
des  vaisseaux  avec  des  gaz  infiltrés.  La  veine  fémorale  et  la  veine  saphène 
contiennent  du  sang  analogue  à  celui  de  la  veine  humérale. 

Nous  avons  donc  ici,  un  exemple  extrêmement  net  de  cet  acci¬ 
dent  si  redoutable  des  traumatismes  qui  a  été  décrit  sous  des 
noms  divers  :  gangrène  foudrogAnte  (Maisonneuve) ,  érysipèk 
bronzé  (Velpeau),  infection  putride  aiguë  (Maurice  Perrin)  et 
pour  lequel,  dans  un  mémoire  publié  en  1874  (1),  j’ai  proposé 
l’expression  plus  vraie  de  «  septicémie  aiguë  à  forme  gangré¬ 
neuse  ». 


2G 


(t)  Terrillon,  Areh.  gén.  méd.,  février  1874. 
TOME  XCIl.  9'  LIVR. 
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On  y  relrouvo  en  effet  les  traits  principaux  qui,  pour  moi, 
constituent  le  earnetère  réel,  prédominant,  de.  cette  terrible, 
complication  : 

■1“  Une  teinte  bronzée  particulière  des  téguments,  accom¬ 
pagnée  et  même  précédée  d’une  coloration  livide  sur  le  trajet  des 
veines  superliciclles  ; 

2°  li  fimpbyspine  faux,  spontané,  avec  extension  rapide  ; 

3“  La  f/angrène  survenant  en  <juelque,s  heures  et  dislinc.le  de 
l•elle.  produite  par  la  contusion  ou  la  compression  ; 

4“  Un  œdème  rapidement  envahissant  ; 

3“  Enlln,  il  faut  y  ajouter  l’absence  de  symptômes  généraux 
grfives,  le  pou  d’élévation  de  température,  la  douleur  |)eu  accen¬ 
tuée,  la  mort  le  plus  souvent  brusque  et  la  décomposition  cada- 
véri(|U(!  ra|)ide. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

I>ii  forceps  de  M.  Taniicr  considéré  coininc  agent 
de  traction  (1)  ; 

Par  te  docteur  Ch.xssagny  (de  Lyon). 

Des  procédés  de  la  nature.  —  Pour  faire  une  appréciation 
parfaitement  raisonnée  d’un  instrument  de  traction,  il  faut  avant 
tout  bien  poser  le  problème  de  la  descente  de  ta  tête,  placer 
comme  jalons  quelques  données  incontestables,  et  enfin  exami¬ 
ner  avec  soin  les  procédés  par  lesquels  la  nature  arrive  à  celte 
solution. 

1”  Il  s'agit  d'engager  un  corps  ovoïde  irrégulier,  d’une  densité 
inégale  dans  ses  dilférenls  points,  et  de  lui  faire  parcourir  un 
canal  courbe,  irrégulier,  à  parois  inégalement  extensibles,  en 
faisant  subir  à  ce  cor|)s  le  minimum  de  compression  cl  en  n’exer¬ 
çant  aussi  que  le  minimum  de  pression  contre  les  parois  du  canal  ; 

2“  Les  rapports  de.  ce  corps  avec  le  canal  dans  les  dilférents 
points  de  son  parcours  sont  trop  variables  pour  qu’il  soit  possible 
de  tracer  des  règles  certaines,  nialhémaliques,  sur  le  meilleur 
moyen  de  l’engager  ; 

(I)  Suite  et  fin,  voir  le  depnior  numéro. 
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3“  11  ii’y  a  qu’une  seule  chose  fixe,  invariable  cl  applicable  à 
tous  les  cas,  c’est  qu’il  y  a  dans  ce  corps  un  point  central  égale¬ 
ment  distant  de  tous  les  points  opposés  de  sa  circonférence,  que 
ce  point  doit  toujours  être  au  centre  du  canal  et  que  l’on  doit 
considérer  connue  irrationnels  et  dangereux  tous  les  efforts  qui 
tendraient  à  le  rapprocher  d’une  des  parois. 

4°  Eu  conséquence,  toutes  les  forces  appliquées  à  ce  corps 
doivent  avoir  pour  caractère  constant  et  invariable  de  passer 
toujours  par  ce  centre  auquel  on  donne  en  mécanique  le  nom  de 
centre  de  fiffure,  et  d’être,  autant  que  possible,  perpendiculaires 
aux  plans  du  canal,  c’est-à-dire  de  s’exercer  à  peu  près  dans  la 
direction  de  ses  axes. 

Voyons  maintenant  par  quels  procédés  la  nature  se.  conforme 
à  ce  programme,  et  surtout  rendons-nous  uu  compte  exact  des 
moyens  dont  elle  dispose. 

Lorsque,  obéissant  aux  efforts  de  l'iitérus,  la  tête  parcourt  l’es¬ 
pace  compris  entre  l’entrée  du  détroit  supérieur  et  la  vulve,  elle 
exécute  des  mouvements  de  trois  ordres  : 

Les  premiers  se  produisent  de  haut  en  l)as  et  d’arrière  en 
avant,  ce  sont  les  véritables  mouvements  de.  translation;  ils  .sont, 
sinon  les  plus  importants,  au  moins  les  plus  étendus  ;  ils  doivent 
s’exécuter  autour  d’un  axe  fictif  transversal  traversant  la  tête 
dans  sa  partie  moyenne  ;  ce  n’est  qu’à  celle  condition  que  l’o¬ 
voïde  fœtal  est  maintenu  dans  la  partie  centrale  du  bassin,  dans 
la  ligne  centrale  des  résistances  du  professeur  Hubert,  c’est  à 
cette  condition  seulement  qu’on  obtient  une  répartition  égale 
des  pressions  subies  par  les  différents  points  de  cette  filière. 

Les  seconds  mouvements  quoique  ne  devant  être  considérés 
que  comme  des  mouvements  accessoires,  jouent  cependant  un 
rôle  de  la  plus  haute  importance  ;  c’est  par  eux  que  se  produit 
la  rotation  par  laquelle  la  tôle  met  ses  grands  diamètres  en  rap¬ 
port  avec  les  grands  diamètres  du  bassin  dans  lequel,  grâce  à  cet 
admirable  mécanisme,  elle  progresse  comme  une  vis  dans  son 
écrou.  Ces  mouvements  s’exécutent  suivant  un  axe  fictif  longitu¬ 
dinal  traversant  aussi  la  tète  dans  sa  partie  moyenne  où  il  croise 
à  angle  droit  l’axe  précédent. 

Les  troisièmes  mouvements  enfin,  qui  eux  aussi  ne  sont  que 
des  mouveinenls  accessoires  n’en  jouent  pas  moins  un  rôle  capi¬ 
tal,  c'est  par  eux  que  se  produisent  les  phénomènes  de  flexion  et 
d’extension  de  la  tête  sur  le  tronc,  ces  mouvements  doivent  tou- 
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jours  s’exücuter  sous  l’influence  d’une  force  qui,  quelle  que  soi! 
la  position  de  la  tète,  la  traverse  dans  le  sens  d’un  de  ses  diamè¬ 
tres  en  passant  par  son  centre  où  elle  rencontre  les  axes  précé¬ 
dents  à  leur  point  d’intersection,  c’est-à-dire  à  ce  point  qui  cor¬ 
respond  au  centre  de  figure  (Je  la  tête. 

Si  l’on  admire  à  bon  droit  l’immensité  du  résultat,  il  est  une 
chose  plus  admirable  encore,  c’est  la  comparaison  de  l’excessive 
simplicité  du  moyen  mis  en  œuvre  avec  l’apparente  complication 
des  effets  obtenus. 

Examinons  donc  par  quel  mécanisme  aussi  simple  qu’ingé¬ 
nieux  s’opèrent  toutes  ces  transformations  d’une  force  appliquée 
en  un  point  unique  et  dans  une  direction  unique  ; 

La  tète  recevant  son  impulsion  par  l’intermédiaire  du  rachis 
qui  la  pousse  au  niveau  du  trou  occipital,  on  peut  par  la  pensée 
tracer  une  série  de  lignes  traversant  la  base  du  crâne,  passant 
parle  milieu  du  trou  occipital  et  aboutissant  par  chacune  de 
leur  extrémité  à  des  points  opposés  de  la  circonférence,  crânienne  ; 
chacune  de  ces  lignes,  dont  on  peut  multiplier  le  nombre  à  l'in- 
lini,  constitue  un  diamètre  auquel  il  est  impossible  d’imposer  un 
nom,  mais  qui  n’est  autre  chose  qu’un  levier  interpuissant  dont 
chacune  des  extrémités  peut  tour  à  tour  être  le  point  d’appui  et 
la  résistance. 

En  effet  lorsqu’une  des  extrémités  de  ces  nombreux  diamètres 
rencontre,  dans  un  des  points  de  la  circonférence  du  bassin,  une 
résistance  qui  l’empêche  de  descendre  ou  d’obliquer  à  droite  ou 
à  gauche,  elle  devient  le  point  d’appui  et  la  puissance  fait  pro¬ 
gresser  l’extrémité  opposée  jusqu’à  ce  que,  arrêtée  à  son  tour, 
elle  redevienne  le  point  d’appui  pour  laisser  avancer  celle  que 
cette  manœuvre  vient  de  dégager. 

Le  problème  se  trouve  ainsi  résolu  par  la  lubréfaction  des  sur¬ 
faces  de  glissement  et  par  l’action  d’une  force  appliquée  à  la 
partie  moyenne  d’une  série  de  leviers  et  par  conséquent  mobile  à 
ce  point  d’application.  Voyons  comment  le  forceps  de  M.  Tar- 
nier  réalise  ces  conditions. 

De  l’auïiculation  des  tiges  de  traction  dans  le  forceps  de 
M.  Tarnier.  —  Si  l’idée  de  rendre  l’action  de  l’accoucheur  qui 
tire  une  tête  analogue  à  celle  de  la  nature  qui  la  pousse  n’avait 
pas  encore  été  introduite  dans  la  science,  certainement,  en  bri¬ 
sant  son  forceps  au  point  de  l’application  de  la  force,  M.  Tar¬ 
nier  aurait  véritablement  donné  le  signal  d’une  ère  nouvelle  en 
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obstétrique;  mais  il  y  a  bientôt  vingt  ans  que  je  combats  pour  la 
vulgarisation  de  cette  idée,  et  M.  Tarnier,  avec  la  franchise  et  la 
loyauté  de  l’iionnète  homme  et  du  véritable  savant,  s’empresse 
de  m’attribuer  une  priorité  que  je  me  vois  néanmoins  forcé  de 
réclamer,  non  pas  vis-à-vis  de  notre  honorable  confrère,  mais  vis  - 
à-vis  de  quelques  partisans  trop  zélés  qui  ne  paraissent  pas 
même  soupçonner  les  lions  de  parenté  qui  unissent  le  forceps  de 
M.  Tarnier  et  la  méthode  des  tractions  soutenues. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  le  forceps^  de  M.  Tarnier  a  aussi 
un  ancêtre,  c’est  celui  de  M.  Hubert,  qui  avait  si  bien  établi  que 
pour  tirer  dans  l’axe  du  bassin  il  fallait  appliquer  la  force  dans 
la  continuité  de  cet  axe,  mais  à  qui  il  avait  manqué  de  recon¬ 
naître  les  inconvénients  de  la  tige  rigide. 

Paire  des  tiges  de  traction  indépendantes  des  tiges  de  préhen¬ 
sion  est  donc  une  excellente  chose  ;  mais,  dans  le  forceps  de. 
M.  Tarnier,  cette  articulation  est-elle  bien  placée  au  point  exigé 
par  les  lois  de  la  mécanique? 

L’organisateur  de  notre  admirable  machine  n’avait  pas  seule¬ 
ment  à  assurer  notre  entrée  dans  ce  monde,  il  devait  loger  dans 
la  tête  l’organe  le.  plus  important,  le  cerveau,  il  devait  y  placer 
les  organes  do  l’ouïe,  de  la  vue,  de  l’olfaction,  du  goût,  il  devait 
y  ménager  l’entrée  des  organes  de  la  digestion  et  de  la  respira¬ 
tion  et  donner  à  ce  tout  si  complexe  l’aspect  harmonieux  de  la 
forme;  il  ne  pouvait  donc  s’astreindre  aux  lois  de  la  mécanique 
humaine,  et  cependant  il  ne  s’en  est  que  très-peu  écarté  ;  c’est 
vers  le.  trou  occipital,  c’est-à-dire  vers  le  point  le  plus  rapproché 
du  centre  de  figure,  qu’il  a  appliqué  la  force  expulsive. 

M.  Tarnier  n'était  pas  arrêté  par  ces  difficultés,  mais  il  s’cii 
est  créé  d’un  autre  ordre  et  de  plus  grandes  encore  en  articulant 
des  tiges  rigides  avec  des  tiges  rigides.  Si  l’on  se  pénètre  bien  de 
son  plan  on  voit  qu’il  ne  pouvait  placer  son  articulation  ailleurs 
qu’au  point  Z  (pl.  I,  fig.  2),  mais  on  voit  aussi  qu’il  ne  réalise 
que  très-imparfaitement  l’idéal  rêvé  par  tout  esprit  judicieux,  do 
laisser  à  la  tête  toute  sa  liberté. 

Si  la  tête  devait  progresser  dans  un  canal  rectiligne  représenté 
par  les  lignes  ponctuées  T  O,  l’action  de  l’instrument  serait  abso¬ 
lument  irréprochable;  mais  si  elle  doit  se  mouvoir  dans  un  canal 
courbe  dont  l’entrée  serait  représentée  par  la  ligne  ponctuée  GH, 
si  elle  doit  avancer  d’une  manière  inégale  entre  deux  parois  cur¬ 
vilignes,  il  est  évident  que  c’est  au  point  A  que  doit  se  placer 


l’articulation  qui  peut  seule  lui  permettre  d’exécuter  lili renient  ces 
mouvements.  11  est  évident’qu’en  articulant  au  point  Z,  M.  ïar- 
iiier  continue  de  tirer  par  une  tige  rigide  d’une  longueur  assez 
considérable  AZ  et  que,  dans  de  certaines  limites,  il  force  la  tète 
à  suivre  une  direction  rectiligne. 

M.  Tarnier  a  admis  riiypothèsc  que  j’ai  posée  d’une  tète  saisie 
par  le  foixcps  et  expulsée  dans  ces  conditions  par  les  seuls  efforts 
utérins,  et  il  admet  comme  moi  que  les  extrémités  des  manches  du 
forceps  doivent'décrire  au  dehors,  en  les  agrandissant^  les  mêmes 
mouvements  que  décrit  la  tête  à  l’inférieur;  il  a  tracé  avec  la 
rigueur  mathématique  du  compas  cette  ligne  qu’il  considère 
comme  la  reproduction  exacte  de  l’axe  curviligne  du  bassin. 
Quant  à  moi,  pour  qui  cette  liberté  du  forceps  n’est  pas  une  hypo¬ 
thèse  et  (|ui  ai  observé  près  d’un  millier  de  fois  cette  évolution, 
je  puis  aflirmor  de  visu  que  la  ligne  décrite  par  l’extrémité  des 
manches  est  essentiellement  capricieuse  et  irrégulière,  que  sou¬ 
vent  ces  manches  se  portent  en  arrière  pour  se  relever  plus  tard, 
et  quelquefois  s’abaisser  encore,  comme  la  théorie  l’indique,  non- 
seulement  à  cause  des  irrégularités  du  bassin,  mais  aussi  à  cause 
des  variétés  de  position  do  la  tête.  M.  Tarnier  sait  mieux  que 
personne  que  le  dégagement  des  occipito-postérieures  no  doit 
ressembler  en  rien  à  celui  dos  occipito-pubiennos. 

Dans  tous  les'  cas  il  est  évident  qu’une  force  même  très-mi¬ 
nime  exercée  à  l’extrémité  des  manches  doit  suflire  pour  empê¬ 
cher  le  bassin  de  rectifier  les  écarts  de  direction,  et  il  faut  y  met¬ 
tre  la  ténacité  de  M.  Pajot  pour  soutenir  qu’un  accoucheur, 
eu  saisissant  un  forceps  à  un  point  quelconque  de  sa  continuité, 
ne  met  pas  un  obstacle  absolu  à  cette  rectification  et  ne  se  fait 
pas  le  seul  et  despotique  arbitre  do  la  direction. 

Jusqu’ici  M.  Tarnier  ne  s’est  préoccupé  que  des  mouvements 
exécutés  par  la  tête  dans  le  sens  des  diamètres  antéro-postérieurs 
du  bassin,  il  a,  comme  le  font  en  général  tous  les  accoucheurs, 
presque  complètement  négligé  les  mouvements  de  rotation  qui 
ne  figurent  en  aucune  manière, dans  son  tracé  de  la  ligne  par¬ 
courue  par  les  manches  du  forceps. 

M.  Pochicr,  appréciant  dans  le  Lyon  médical  le  nouveau  for¬ 
ceps,  a  signalé  ce  desideratum  qui,  dit-il,  est  comblé  par  l’appli¬ 
cation  do  la  méthode  de  M.  Ghassagny,  M.  Tarnier  n’a  pas  cru 
devoir  laisser  sans  réponse  une  objection  si  sérieuse.  Dans  une 
lettre  adressée  au  Lyon  médical  il  |)rélcnd  (luc  M.  Focliier  coin- 


met  une  erreur  et  que,  lorsque  l’on  adaptera  son  forceps  sur  un 
appareil  de  traction,  on  se  servira  nécessairement  d’un  lacs  et 
que  ce  lacs  assurera  aussi  bien  la  rotation  verticale  de  la  tôte  que 
celui  de  l’appareil  do  M.  Cliassagny. 

Ici  je  me  vois  forcé  de  me  séparer  complètement  de  notre  lio- 
norfiLle  confrère  et  j’nflirmc,  qu’avec  le  point  qu’il  a  choisi  pour 
placer  ses  lacs  ou  l’articulation  de  scs  tiges  rigides,  il  pourra, 
grâce  à  son  aiguille  indicatrice,  ne  pas  Iro])  empêcher  le  forceps 
de  suivre  dans  le  sens  antéro-postérieur  la  courhure  du  hassin, 
mais  (ju’il  créera  un  obstacle  absolu  aux  grands  mouvements 
de  rolalion. 

Nous  no  devons  pas  oublier  que  la  tête  se  meut  dans  un  canal 
courbe  et  que  les  mouvements  qu’elle  exécute  sur  son  axe  longi¬ 
tudinal  ne  sont  pas  absolument  ceux  d’une  vis  dans  son  écrou, 
ils  se  compliquent  d’un  mouvement  de  circumduclion,  d’un 
mouvement  de  vilebrequin,  ce  mouvement,  très-étendu  à  l’extré¬ 
mité  des  manches  est  déjà  très-sensible  en  Z  au  point  d’attache 
du  forceps  do  AI.  Tarnicr  et  une  traction  en  ligne  droite  doit 
nécessairement  s’opposer  à  la  production  d’un  mouveincnt  circu¬ 
laire. 

Du  reslc,  dans  le  nom  eau  forceps  il  n'est  question  (|ue  d’une 
traction  manuelle  avec,  laquelle  les  mouvements  de.  rolation  doi¬ 
vent,  jusqu’à  nouvel  ordre,  se  produire  avec  la  main,  AI.  Tarnicr 
voulant  s’assurer  par  de  futures  expériences  si,  avec  les  tractions 
à  la  main,  il  est  avantageux  d’avoir  un  forceps  qui  donne  à  la 
tète,  la  liberté  complète  de  tourner  autour  de  son  axe  vertical. 

On  comprend  diflicilcment  comment  AI.  Tarnicr  construit  non 
pas  un  forceps,  mais  des  collections  de  forceps  avant  d’avoir  ré¬ 
solu  une  question  aussi  capitale;  mais  quelque  ingénieuses  que 
puissent  être  les  expériences  qu’il  médite,  elles  ne  seront  jamais 
aussi  concluantes  que  celles  instituées  chaque  jour  sous  nos  yeux 
par  la  nature.  Lorsque,  dans  certains  cas,  nous  voyons  l’occiput 
se  porter  d’abord  en  arrière,  puis  changer  brusquement  de  direc¬ 
tion  pour  revenir  sous  le  pubis,  lorsque,  dans  d’autres,  nous  le 
voyons  continuer  .sa  marche  pour  constituer  une  position  occipilo- 
■sacréc,  ne  devons-nous  pas  en  conclure  que  lamx  qui,  comme 
AI.  Tarnicr,  veulent  que  l’art  ramène  toujours  cette  région  sous  le 
pubis,  ne  .sauraient  toujours  avoir  absolument  rai.son,  et  que  ceux 
qui  veulent  que  l’on  dégage  en  occipito-sacrée  ne  sauraient  tou¬ 
jours  avoir  absolument  tort.  J’ai  le  premier  indiqué  la  véritable 


cause  de  ces  différences  :  si  au  début  du  travail  l’occiput  tend  à 
se  porter  en  arrière,  le  plan  antérieur  de  l’enfant  étant  en  avant, 
il  y  a  là  ce  que  j’appelle  «  une  occipito-postérieure  normale  »  ; 
sous  peine  de  torsion  du  cou  l’occiput  doit  se  dégager  eu  arrière. 
Si  au  contraire,  profitant  de  la  liberté  donnée  par  l’articulation 
atloïdo-axoïdiennc,  et  obéissant  à  la  direction  que  lui  imprime  le 
bassin  la  tète  marche  on  s’écartant  de  ses  rapports  normaux  avec 
le  tronc,  si  l’occiput  se  dirige  en  arrière,  le  plan  postérieur  du 
tronc  restant  en  avant,  je  dis  qu’il  y  a  une  occipito-postérieure, 
anormale  ;  et  alors,  ou  par  la  nature  ou  par  l’art,  l’occiputdoit  être 
ramené  en  avant,  sous  peine  d’amener  infailliblement  la  mort  de 
l’enfant  et  même  de  rendre  l’accouchement  absolument  impos¬ 
sible. 

En  vain  cliercberait-on  dans  les  auteurs  une  explication  rai¬ 
sonnable  de  ces  changements  brusques  de  la  direction  de  l’occi¬ 
put,  il  est  impossible  de  trouver  dans  les  rapports  respectifs  de 
la  tète  et  du  bassin  une  seule  condition  permettant  de  compren¬ 
dre  comment  une  vis  à  droite  peut  devenir  instantanément  une 
vis  à  gauche  et  vice  versâ. 

C’est  en  vain  qu’on  prétendrait  que  le  tronc  et  la  tète  font  sys¬ 
tème,  les  articulations  du  cou  rendent  leurs  mouvements  aussi 
indépendants  que  le  sont  ceux  d’une  excentrique  et  d’un  piston 
grâce  à  l’intermédiaire  d’une  bielle.  J’ai  pu  maintes  fois  constfi- 
ter  cotte  immobilité  absolue  du  tronc  pendant  tes  mouvements 
de  rotation  produits  par  la  nature  ou  par  le  forceps.  11  est  vrai 
que,  dans  l’intervalle  des  douleurs,  les  mouvements  actifs  du  fœtus 
pourraient  rétablir  la  régularité  des  rapports  dutroncet  de  la  tête, 
mais  cette  restitution  est  devenue  tout  à  fait  impossible  lorsque 
la  tète  est  assez  descendue  pour  que  les  épaules  aient  commencé 
à  s’engager  et  que  leur  diamètre  bi-acromial  se  soit  immobilisé 
dans  les  diamètres  transverses  du  bassin. 

Si  ces  préceptes  donnés  par  la  nature  ne  suflisaient  pas  pour 
convaincre  M.  Tarnier  de  la  nécessité  d’assurer  à  la  tète  une 
liberté  plus  complète  encore  que  celle  laissée  par  son  forceps,  il 
ne  devrait  conserver  aucun  doute  après  le  jugement  formulé  en 
haut  lieu  sur  son  instrument. 

M.  Pajot,  l’adversaire  déclaré  des  machines,  n’en  comprend 
qu’une  seule  parfaitement  rationnelle  et  permettant  de  suivre 
mathématiquement  l’axe  du  bassin.  D’après  ce  savant  profes¬ 
seur,  cet  idéal  serait  réalisé  par  un  forceps  représentant  un 
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segment  de  cercle  régulier  et  terminé  par  un  rayon  rigide  venant 
pivoter  autour  d’un  point  lixe  créé  en  dehors  de  la  femme  à  une 
certaine  distance  du  pubis. 

En  faisant  la  traction  à  l’extrémité  manuelle  à  la  naissance 
du  rayon,  le  forceps,  dit-il,  suivra  mathématiquement  l’axe  clas¬ 
sique  du  hassin. 

«  En  effet  (je  cite  tcxtuellcmoni)  le  forceps  ne  peut  incliner 
l’extrémité  de  ses  cuillers  ni  en  avant,  ni  en  arrière,  ni  sur  les 
côtés,  le  rayon  inflexible,  l’inflexibilité  du  forceps  lui-méme  s’y 
opposent,  joints  à  l’immobilité  du  bassin  et  du  centre  de  rotation. 

«  Voilà  les  principes  appliqués. 

«  Mais  en  dehors  de  l'immobilité  du  canal  osseux,  de  la  fixité 
absolue  du  centre  et  de  l'inflexibilité  des  pièces  instrumentales, 
je  ne  crains  pas  d’avancer  que  la  recherche  d’un  instrument  des¬ 
tiné  à  suivre  mathématiquement  l’axe  du  bassin  est  Une  chi¬ 
mère.  ».  (Pajot,  Annales  de  (jynécologie,  t.  Vil,  p.  16o.) 

Ainsi  il  est  bien  entendu  qu’il  n’y  a  plus  à  rechercher  quelle  est 
la  courbure  du  bassin,  quelloestrétenduedurayon  qui  l’engondrc, 
puis  que  M.  Pajot  n’a  pas  jugé  convenable  de  préciser  à  quelle 
distance  du  pubis  il  place  son  point  fixe  ;  il  est  complètement 
inutile  de  savoir  s’il  existe  un  arc  de  Garus  ou  un  autre,  ou  bien 
si,  comme  le  prétendent  les  professeurs  Fabri,  de  Bologne  ;  Hu¬ 
bert,  de  Louvain,  et  beaucoup  d’autres  accoucheurs,  le  bassin 
n’est  pas  constitué  par  deux  porlions  de  canal  se  réunissant  sous 
un  certain  angle.  Un  coup  de  compas,  le  lit  de.  Procuslc  ést 
formé  et  tout  est  dit;  si  le  bassin  n’a  pas  été  fait  au  compas,  tant 
pis  pour  lui. 

Néanmoins  M.  Pajot  n’a  pas  construit  et  ne.  conseille  pas  de 
construire  sa  mécanique  qui  serait,  dit-il,  aussi  encombrante 
qu’inutile,  car  il  lui  est  très-facile  d’en  imiter  l’action.  Il  convient, 
il  est  vrai,  qu’il  ne  tirera  pas  avec  une  aussi  rigoureuse  exactitude, 
mais  le  bassin  rectifiera  les  écarts  qu’il  pourrait  commettre. 

Certainement,  si  la  tète  cède  au  premier  effort,  on  peut,  avec 
un  peu  de  tact  et  l’intelligcnee  des  doigts,  sentir  les  mouvements 
que  le  bassin  imprime  à  l’extrémité  des  matichcSiet  se  faire  intel¬ 
ligemment  son  complice  ;  mais  cette  sensation  n’est  perçue  que 
dans  les  cas  les  plus  simples  pour  lesquels  tous  les  forceps  sont 
bons,  pour  lesquels  toutes  les  manœuvres  sont  inoifeiisives.  Dans 
les  dystocies  sérieuses,  lorsqu’il  faut  des  efforts  considérables 
pour  ébranler  la  tète,  la  main  ne  perçoit  rien  et,  surtout  dans 


—  41ü  — 

les  conditions  de  rigidité  créées  par  M.  Pajot  s’efforçant  d’imiter 
sa  mécanique,  le  bassin  ne  peut  rien  rectifier,  pas  plus  qu’une 
planche  ne  rectifierait  la  manœuvre  de  celui  qui,  pour  faire  pé¬ 
nétrer  une  vis,  l’enfoncerait  à  coups  de  marteau. 

Cependant  M.  Pajot  n’est  pas  sans  avoir  une  certaine  intuition 
dos  défectuosités  de  ses  manœuvres,  car  personne  plus  que  lui 
ne  recommande  d’être  sobre  dans  l’application  de  la  force,  et  il 
professe  qu’après  doux  ou  trois  applications  dans  lesquelles  la 
force  de  l’accoucbeur  n’aura  pas  même  été  employée  tout  cn- 
(ièrc,  l’enfant  viuaut  ou  non  doit  être  sacrifié;  ce  qui  n’cnipèelie 
pas  l’éniincnt  professeur  d’affirmer  la  perfection  de  l’ancien  for¬ 
ceps  et  d’en  être  complètement  satisfait  aussi  bien  que  les  mil¬ 
liers  d’élèves  qui  ont  passé  par  son  enseignemenl? 

De  la  solution  du  problème  par  la  méthode  des  tractions 
SOUTENUES.  —  Je  dois  avant  tout  me.  défendre  de  la  prétention 
de  tirer  rigoureusement  dans  les  axes  du  bassin;  si  j’ai  bien 
exposé  les  principes  généraux  qui  doivent  servir  de  guide  à  l’ac- 
couclieur,  on  a  dû  comprendre  que,  tirer  dans  l’axe,  n’est  qu’un 
des  côtés  et  l’un  des  petits  côtés  de  la  question  ;  si  j’ai  démontré 
combien  il  est  impossible  de  diriger  correctement  la  tète  dans  le 
bassin  par  rintcrmediairc  d  une  tige  rigide,  il  doit  être  évident 
qu’il  ne  peut  y  avoir  qu’une  manière  do  résoudre  le  problème, 
c’est  de  laisser  au  bassin  le  rôle  (|uc  lui  a  assigné  la  nature,  du 
servir  de  guide  à  la  tète  ;  c’est  de  lui  jiermettrc  de  rectifier  la 
traction  avec  le  forceps  comme  il  rectifie  la  propulsion  dans  l’ac- 
couchcmcnt  naturel,  et  beureusement  il  nous  est  possible  d’ôtre 
supérieur  même  à  la  nature.  Il  nous  suffira  de  mettre  en  pra¬ 
tique  les  données  élémentaires  dont  nous  venons  d’acquérir  la 
notion. 

La  mécanique,  nous  enseignant  que  toutes  les  forces  qui  solli¬ 
citent  les  mouvements  d’un  corps  doivent  passer  par  son  centre 
de  figure,  s’il  nous  est  impossible,  d’agir  sur  les  manches  d’un 
forceps  de  manière  à  respecter  cette  loi,  il  est  évident  qu’il  n’y  a 
qu’un  seul  moyen,  c’est  d’insérer  la  force  à  ce  centre  lui-môme. 
J’ai  réalisé  cette  jnserlion  eu  plaçant  à  chaque  cuiller  du  forceps 
une  barre  transversale  qui  passe  à  peu  près  au  niveau  du  centre 
delà  tète  (pl.  II,  lig.  1,  2  et  3)  ;  au  milieu  de  cette  barre  s'attache 
un  lacs  sur  lequel  s’exercent  les  tractions,  c’est  là  ce  qui  con¬ 
stitue  la  partie  essentielle,  fondamentale,  de  la  méthode  des  trac¬ 
tions  soutenues,  c'est  celte  insertion  dont  le  professeur  Robin, 
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rapporteur  do  la  commission  du  prix  de  médecine  et  de  chirurgie, 
a  fait  magistralement  ressortir  les  avantages,  qui,  du  reste,  ne 
sont  plus  coulcslcs  que  par  quelques  rares  attardés  de  la  routine  ; 
c’est  elle  qui,  d’après  M.  Tarnier,  laisse  à  la  tète  une  mobilité 
liarfailc  qui  lui  permet  de  suivre  la  courbure  du  bassin,  avantage 
imusidérable  qui,  dit-il,  est  réalisé  par  le  forceps  de  M.  Ghassagny 
mieux  que  par  aucun  autre  instrumcnl  (Tarnier,  Description 
de  deux  nouveaux  forceps,  p.  24). 

Grâce  à  cette  liberté  laissée  au  forceps  et  à  la  tète,  j’ai  vu  dans 
une  foule  do  cas  des  occipito-iliaques  postérieures  se  transformer 
en  occipito-pubiennes,  les  manches  du  forceps  décrivant  un  arc 
do  cercle  très-étciidu  et  s’abaissant  sur  la  cuisse  opposée  de  la 
malade,  la  concavité  de  l’instrument  se  dirigeant  presque  complè¬ 
tement  on  arrière  au  moment  du  dégagement. 

Dans  un  cas  unique  où  rien  ne  pouvait  expliquer  la  dystocie, 
une  tète  de  grandeur  moyenne  étant  engagée,  en  première  position 
dans  un  bassin  bien  conformé,  j’ai  vu  le  dégagement  se  faire  en 
occipilo-postéricure,  et  comme  preuve  irrécusable  do  l’exaelitude 
de  l’explication  que  j’ai  donnée  et  de  la  nécessité  de  laisser  exé¬ 
cuter  librement  ces  transformations,  je  pus  constater  que  le  plan 
antérieur  du  tronc  était  en  avant  et  qu’une  position  occipito- 
antérieure  anormale,  avait  dû  se  transformer  en  occipito-poslé- 
rieurc  normale,  de  même  que  dans  les  occipito-iliaques  posté¬ 
rieures  converties  j’ai  toujours  observé  que  le  plan  postérieur  était 
en  avant,  et  que  la  conversion  avait  eu  pour  résultat  do  restituer 
les  rapports  normaux  de  la  tète,  et  du  tronc. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  d'établir  une  distinction  en¬ 
tre  les  petits  et  les  grands  mouvements  de  rotation.  Lorsque  dans 
une  occipito-cotyloïdicnne  ou  une  occipito-iliaque  postérieure  il 
ne  s’agit  que  de  ramener  l’occiput  ou  le  front  sous  le  pubis,  ce 
mouvement  s’opère  toujours  invinciblement,  quelle  (juc  soit  la 
manœuvre  par  laquelle  on  tendrait  à  rempèchcr;  mais  lorsque 
l’occiput  est  sollicité,  d’un  côté  par  les  plans  du  bassin  qui  le 
dirigent  en  arrière  et  de  l’autre  par  la  torsion  du  cou  qui  tend  à 
le  ramener  en  avant,  ce  n’est  qu’avec  la  liberté  la  plus  complète 
qu’il  pourra  reprendre  cette  direction.  M.  Tarnier,  qui  a  fait 
avec  des  moufles  des  tractions  sur  des  lacs  attachés  à  la  partie 
inférieure  des  fenêtres,  ne  s’est  jamais  mis  dans  les  conditions 
nécessaires  pour  voir  ces  transformations,  et  il  ne  les  verra  ja¬ 
mais,  même  avec  la  modilicalion  qu'il  a  aj)porlée  à  la  fenêtre,  de 
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son  nouveau  forceps  pour  se  placer  dans  la  direction  de  l’axe.  En 
vain  dit-il  qu’il  a  cent  moyens  de  permettre  cette  rotation  lorsque 
la  nécessité  lui  en  sera  démontrée,  il  n’en  a  pas  deux,  il  n’en  a 
qu’un  seul,  c’est  d’arriver  à  celui  dont  il  a  hii-mème  proclamé  la 
supériorité,  c’est  d’insérer  sa  force  au  centre  de  la  figure. 

De  la  force  manuelle  et  de  la  force  mécanique.  —  Après 
avoir  ainsi  réalisé  le  point  d’attache  véritahlement  rationnel,  on 
peut  tirer  sur  les  lacs  avec  la  main,  comme  le  conseillent  quelques 
confrères  dont  le  jugement  fait  autorité,  ou  agir  sur  eux  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  machine,  c’est  <à  ce  dernier  moyen  que  je  me 
suis  arrêté,  et  il  ne  me  sera  pas  difücilo  d’en  démontrer  la  supé¬ 
riorité. 

Les  efforts  de  traction  n'ont  pas  seulement  pour  hui  d’entraî¬ 
ner  la  tète,  ils  doivent  en  favoriser  la  réduction  et  cet  elfet  s’ob¬ 
tient  bien  mieux  avec  les  efforts  soutenus  cl  permanents  d’une 
machine  qu’avec  les  oscillations  inséparables  de  la  force  ma¬ 
nuelle.  Dans  une  nouvelle  et  prochaine  édition  de  mon  traité  de 
la  traction  soutenue  je  démontrerai  expérimentalement  qu’un 
môme  corps  soumis  à  une  même  pression  est  extrait  par  la 
traction  mécanique  exercée  par  l’intermédiaire  des  lacs  Javec  une 
somme  d’efforts  beaucoup  moins  considérable  que  par  la  traction 
manuelle  qui,  en  raison  do  scs  variations,  s’élève  à  certains  mo¬ 
ments  à  un  chiffre  beaucoup  plus  considérable,  mais  qui  n’a  pas 
ce  caractère  de  permanence,  grâce  auquel  chaque  millimètre 
gagné  reste  définitivement  acquis. 

Cependant,  et  malgré  une  apparence  de  contradiction,  je  dois 
protester  contre  cette  erreur,  généralement  admise,  qu’avec  une 
traction  bien  faite,  répartissant  exactement  les  pressions  sur 
tous  les  points  du  bassin,  l’accoucheur  doit  dépenser  moins 
d’efforts  qu’avec  des  tractions  exercées  dans  une  mauvaise  direc¬ 
tion  sur  les  manches  d’un  forceps  ;  c’est  le  contraire  qui  a  lieu, 
car  avec  le  forceps  on  multiplie  sa  force  dans  des  proportions 
considérables  en  en  faisant  un  levier;  avec  les  lacs  au  contraire, 
pour  peu  qu’il  s’agisse  d’une  dystocie  un  peu  sérieuse,  la  force 
d’un  homme  serait  le  plus  souvent  insuffisante,  personne,  en  effel , 
n’est  capable  de.  soutenir  pendant  cinq,  dix  ou  quinze  minutes 
l’effort  de  30,  40,  50  kilogrammes,  qui  est  quelquefois  produit 
d’une  manière  tout  à  fait  inoffensive  par  l’intermédiaire  do  la 
force  mécanique. 

La  traction  manuelle  exercée  sur  les  lacs  a  encore  un  autre  in- 
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convénient  des  plus  sérieux  :  rien  ne  prévienL  l’accoucheur  que  la 
tête  est  ébranlée  et,  grâce  cà  la  vitesse  acquise  contre  laquelle  il  lui 
est  impossible  de  réagir,  il  est  exposé  à  lui  faire  franchir  brusque¬ 
ment  les  parties  molles  en  y  produisant  les  plus  graves  désordres. 

Du  POINT  d’appui  DT  DE  LA  DIRECTION  DE  LA  FORCE.  —  Pendant 
très-longtemps  j’ai  fait  reposer  la  méthode  des  tractions  soute¬ 
nues  sur  ces  deux  données  principales  :  1°  que  lorsque  le  forceps 
était  attaché  à  un  point  correspondant  au  centre  de  figure,  la 
tète  suivait  la  direction  de  la  filière  du  bassin  et  non  celle  que 
tendait  à  lui  imprimer  l’accoucheur  ;  2°  qu’une  traction  exercée 
en  dehors  des  axes,  pourvu  que  l’écart  ne  dépassât  pas  4,5  degrés, 
n’empèchait  pas  le  bassin  de  remplir  sûrement  ses  fonctions  de 
rectilicateur  et  que  les  pressions  qu’il  subissait  n’étaient  pas 
aggravées  d’une  manière  appréciable. 

En  conséquence  de  ces  données,  j’avais  adopté  un  point  d’appui 
immuable  et  une  direction  invariable  depuis  le  commencement 
jusqu’à  la  fin  de  l’opération  ;  j’établissais  ainsi  une  moyenne,  je 
tirais  dans  une  direction  un  peu  vicieuse  au  début,  d’une  manière 
irréprochable  au  milieu  de  l’opération,  et  ma  traction  redevenait 
un  peu  vicieuse  à  la  fin.  Pour  cela  mon  point  d’appui  était  pris 
à  la  partie  moyenne  d’un  arc  métallique  appuyé  sur  la  face  an¬ 
térieure  des  genoux. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  de  l’opération,  cette  manière 
d’agir  était  absolument  irréprochable  et  je  ne  l’aurais  certaine¬ 
ment  pas  modifiée,  si  je  n’avais  pas  reconnu  certaines  difficultés 
de  l’installer  toujours  d’une  manière  convenable,  et  de  trouver 
dans  toutes  les  maisons  un  appareil  de  literie  et  des  chaises  ayant 
entre  eux  les  rapports  de  hauteur  nécessaires  pour  placer  les 
cuisses  et  les  jambes  dans  la  position,  qui,  seule,  peut  fournir  à 
l’appareil  un  point  d’appui  solide  et  invariable. 

J’ai  donc  renoncé  au  point  d’appui  sur  les  genoux  pour  le 
prendre  à  l’extrémité  d’une  plaque  métallique  présentant  la  cour¬ 
bure  de  la  région  sacrée,  et  sur  laquelle  la  malade  est  assise 
(pl.  11.)  Avec  ce  nouveau  point  d’appui, j’ai  pu  donner  satisfac¬ 
tion  complète  à  ceux  qui  me  reprochaient  de  ne  pas  tirer  dans  la 
direction  des  axes  du  bassin,  et  j’ai  pu  changer  cette  direction 
suivant  les  diirérentcs  phases  de  l’opération. 

La  tige  du  tracteur  s’articule  au  point  E,  elle  pivote  autour 
d’une  portion  de  roue  dentée  sur  laquelle  elle  se  fixe  dans  des 
positions  différentes,  comme  on  le  voit  fig. d,2ef  3  et,  ainsi  qu’il 


t'sl  oxpliqui!  dans  la  lâgondo  de  la  planche,  l’opéraleur  n’a  qu'à 
connaîlrc  l’angle  JCH  et  à  plaider  loujoui’s  son  tracteur  dans 
la  position  où  les  cordons  de  traction  sont  dans  ces  rapports  avec 
les  manches  du  forceps,  pour  l'trc  certain  de  tirer  aussi  approxi- 
niativoincnt  que  possible  dans  la  direction  dos  axes  du  hassin. 

Gel  appareil  a  été  décrit  avec  une  planche  à  l’appui  dans  le 
Lijon  médical.,  numéro  du  3  octohre  1875;  il  avait  été  antérieu¬ 
rement  présenté  ù  la  Société  des  sciences  médicales;  exécuté 
depuis  plusieurs  mois,  il  avait  déjà  fait  ses  preuves  cliniques 
dans  les  commencements  de  l’année  t87S. 

11  est  à  regretter  que  notre  honorable  confrère  le  docteur 
ïarnier  n’ait  pas  eu  connaissani'c  de  ce  document,  il  ne  me  re¬ 
procherait  ])as  dans  son  mémoire  de  manquer  d’une  aiguille  in¬ 
dicatrice,  et  il  se  serait  certainement  empressé  de  reconnaître 
mes  titres  à  la  priorité  de.  l’idée  d'élahlir  ce  qu’il  appelle  impro¬ 
prement  une  aiguille,  et  qui  techniquement  doit  être  désigné 
sous  le  nom  de  repère. 

L’appareil  que  je  présentai,  en  1873,  à  la  Société  dos  sciences 
médicales  a  été.  exécuté  depuis  d’une  manière  plus  correcte  par 
M.  Collin  ;  je  dojs  à  la  patience,  à  l’hahilcté  de  cet  intelligent 
fabricant  de  n’avoir  reculé  devant  aucun  tâtonnement,  aucune 
retouche,  aucune  modification,  même  radicale,  pour  amener  cet 
instrument  à  l'état  de  perfection  qu’il  a  atteint  aujourd’hui. 
Léger,  portatif,  élégant  même,  il  a  subi  viclorieuscmeut  un  cer¬ 
tain  nombre  d’éprouve.s  cliniques,  et  je  suis  heureux  de  saisir 
celte  première  occasion  de  témoigner  toute  ma  satisfaction  à  mon 
habile  et  dévoué  collaborateur. 


CORRESPONDANCE 


il  propos  d'obstcti-iquc. 

\  M.  Doj.xnDiN-BEA.u.MET2,  soorétaipo  de  la  rédaction. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  déjà  été  obligé  de  protester  contre  de 
prétendus  emprunts  faits  à  mon  enseignement  de  la  Faculté  et 
défigurés  jusqu’à  l’absurde. 

Je  me  vois  contraint,  encore  aujourd’hui,  de  mettre  vos  lec¬ 
teurs  en  garde  contre  des  préceptes  tronqués  bu  dénaturas,  et 
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que  m’attribuent  naturellement  certains  accoucheurs  de  robe 
courte,  dans  le  but  d’une  réfutation  facile. 

Je  déclare  donc,  une  fois  pour  toutes,  que  les  citations  em¬ 
pruntées  à  un  texte  non  signé  de  mon  nom,  ne  méritent  aucune 
confiance. 

C’est  assez  d’étre  chargé  des  erreurs  que  je  puis  commettre, 
sans  endosser  les  im'ptics  écloses  dans  le  cerveau  de  ces  braves 

Le  professeur  Pajot. 


BIBLIOGRAPHIE 


Etude  sur  le  jütrite  d’aimjle,  par  lo  docteur  E.-P.  van  Eiimengem.  — 
Le  but  do  l’auteur,  en  publiant  ce  travail,  est  do  résumer  les  recherches 
dont  le  nitrite  d’amylo  a  été  l’objet,  et  de  rassembler  les  résultats  prati¬ 
ques  de  l’observation,  épars  dans  les  journaux  médicaux  anglais,  améri¬ 
cains  et  allemands. 

Tout  d’abord  l’auteur  fait  l’iiistorique,  donne  la  composition  chimique 
et  les  propriétés  de  ce  corps  ;  puis,  après  une  longue  et  intéressante  étude 
physiologique  dans  laquelle  sont  discutées  les  théories  do  Richardson, 
Wood,  13runton,'Picl£,  Amcz-Droz,  Huiginga,  O.  Berger,  Schramm,  Mayer, 
Friedrich,  etc.,  le  docteur  van  Ermengem  passe  en  revue,  les  maladies  dans 
lesquelles  a  été  employé  le  nitrite  d’araylc  et  les  résultats  qu’on  peut  retirer 
de  son  administration. 

Le  nitrite  'd’amyle  ou  ether  amyl-nitreux  a  été  découvert  par  un 
Français,  Balard,  en  1844,  et  étudié  un  peu  en  France  (Personne),  mais 
surtout  il  l’étranger  et  tout  d’abord  par  Guthrie  et  Richardson. 

Ce  corps  (C5,Ht'NO.O)  est  un  liquide  jaune  verdiltrc,  sa  v.apour  est 
rutilante;  il  bout  à  9G  degrés,  quand  il  estanhydre,  et  délono  à  2G0  degrés; 
il  a  une  odeur  prononcée  de  pomme  de  reinette,  s’altère  rapidement  à  l’air 
et  à  la  lumière  et  perd  ainsi  ses  propriétés  physiologiques. 

L’inhalation  de  quelques  gouttes  de  ce  médicament  détermine  presque 
instantanément  un  raptus  congestif  des  plus  remarquables,  vers  la  tête  : 
battements  des  artères  temporales  et  carotides,  palpitations  cardiaques, 
accélération  du  pouls  (120-180),  injection  des  muqueuses,  quelquefois 
même  vertiges,  éblouissements  et  un  peu  de  trouble  des  idées,  d’obtusion 
cérébrale  et  comme  une  ivresse' passagère  ;  puis,  rapidement,  tout  rentre 
dans  l’ordre.  Poussé  aux  dernières  limites,  lo  nitrite  d’amyle  tue  par  arrêt 
des  mouvements  respiratoires.  Quelques  gouttes  jetées  dans  un  bocal 
d’eau  renfermant  des  grenouilles  produisent  chez  clics  une  vive  agitation 
suivie  de  mort. 

Enfin,  ce  corps  amène  :  accélération  du  pouls,  dilatation  des  dernières 
ramifications  artérielles,  diminution  de  pression  vasculaire,  abaissement  de 
la  température  centrale. 

Rangé  par  II.  Wood  parmi  les  agents  déprcssn-moleurs,  à  cAté  de  la 
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fôve  de  Calabar,  la  conicinc,  le  chloral,  les  bromures,  etc.,  pour  Richardson 
il  est  l'antidote  de  la  strychnine  ;  il  paraît  l’être  aussi  du  chloroforme. 

L’auteur  divise  en  quatre  classes  les  affections  dans  lesquelles  on  peut 
employer  l’éther  amyl-nitreux  : 

I.  Les  accidents  syncopaux,  comateux,  caractérisés  par  la  faiblesse  de 
l’innervation  cardiaque,  l’anémie  ou  la  congestion  veineuse  des  centres 
cérébro-spinaux. 

II.  Les  maladies  caractérisées  parle  spasme  des  vaisseaux  ; 

III.  Les  maladies  caractérisées  par  le  spasme  des  muscles  volontaires  ou 
involontaires; 

IV.  Los  maladies  caractérisées  par  l’élévation  extrême  de  la  température. 

Le  nitrite  d’amyie  s’emploie  surtout  en  inhalations  :  trois  gouttes  sur  un 

mouchoir  conjureraient  la  syncope  menaçante  du  chloroforme  ;  dans  le 
mal  do  mer,  il  serait  héroïque  d’après  les  observations  du  docteur  Claphan 
(100  pour  100).  Quelquefois  dans  la  migraine,  deux  gouttes  suffisent  pour 
guérir  le  malade,  mais  c’est  surtout  dans  l’angine  do  poitrine  et  dans 
l’asthme  qu’on  aurait  obtenu  d’excellents  résultats. 

L’emploi  du  nitrite  d’amyie  est  contre-indiqué  chez  les  personnes  êgées 
ou  qui  présentent  des  signes  d’altérations  vasculaires,  de  maladies  du  cœur; 
contre-indiqué  aussi  chez  les  femmes  récemment  accouchées,  pléthoriques. 

Tel  est  ce  médicament,  qui,  d’après  les  nombreuses  observations  rap¬ 
portées  par  l’auteur  dans  ce  travail,  paraît  pouvoir  être  d'une  grande  utilité; 
mais  on  ne  doit,  il  nous  semble,  manier  ce  corps  qu’avec  une  grande  cir¬ 
conspection,  car  l’action  physiologique  du  médicament  varie  singulière¬ 
ment  d’après  les  individus.  En  effet,  si  quelques  personnes  peuvent,  sans 
inconvénient,  respirer  trente  ou  quarante  gouttes,  on  voit  d’autres  malades 
avoir  des  accidents  avec  un  dixième  de  goutte  ;  quelques-uns  même,  en 
reniflant  légèrement  la  bouteille  tenue. à  distance,  sont  pris  d’éblouisse¬ 
ments  et  de  forts  vertiges. 

D''  CARPENTIER-MÉRtCOUnT  FILS. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  16  et  23  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Peligot. 

Prix.  —  Prix  de  statistique.  —  Une  mention  très-honorable  è  M.  Ber¬ 
tillon,  pour  son  atlas  intitulé  :  Démographie  de  la  France,  mortalité 
selon  l’üge,  le  sexe,  l’état  civil  en  chaque  département,  et  pour  la  France 
entière,  etc.  In-folio,  Paris,  1876. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  a  été  décerné  è  M.  Planchon,  professeur  de 
matière  médicale  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  pour  son  récent  ou¬ 
vrage  en  10  volumes  sur  la  matière  médicale. 

L’Académie  accorde  1  000  francs  i  MM.  Gallois  et  Hardy  pour  leurs 
recherches  sur  l’écorce  de  mançône,  et  800  francs  ît  M.  le  docteur  La¬ 
marre,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Germain-en-Laye,  pour  son  travail  sur 
le  traitement  de  la  coqueluche. 
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Prix  Savignu  {anatomie  et  physiologie).  —  he.  commission  déclare  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  décerner  ce  prix  pour  l’année  1876. 

Prix  Bréant  {médecine  et  chirurgie).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix  de  100  000  francs  (promis  à  celui  qui  trouvera  le  moyen  de  guérir 
le  choléra  ou  d’en  découvrir  les  causes).  Elle  accorde  un  encourage¬ 
ment  de  2000  francs  ît  M.  Duboué,  et  un  encouragement  de  1000  francs  à 
M.  Stanski. 

Prix  Montyon.  —  L’Académie  accorde  des  prix  :  h  MM.  Feltz  et 
Ritteb,  pour  leur  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  l'action  de 
la  bile  et  de  ses  principes  introduits  dans  l’organisme  ;  à.  M.  Paque- 
LiN,  pour  l’invention  d’un  thermo-cautère,  et  à  M.  Perbin  (du  Val- 
de-Grâce),  pour  son  Traité  pratique  d’ophthalmoscopie  et  d’optométrie. 

Mentions.  —  Des  mentions  sont  accordées  à  MM.  Mayençon  et  Ber- 
GERET  (Recherches,  dans  les  tissus  et  les  humeurs  du  corps,  des  métaux 
dont  les  préparations  ont  pu  être  ingérées,  soit  il  titre  expérimental, 
soit  comme  médicament  ou  comme  poison)  ;  è,  M.  Mayet,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  sa  Statistique  des  services  de  médecine  des 
hôpitaux  de  cette  ville;  à  M.  Sanson,  professeur  de  zootechnie  h 
l’Ecole  de  Grignon,  pour  ses  Recherches  expérimentales  sur  la  respiration 
pulmonaire  chez  les  grands  mammifères  domestiques. 

Outre  ces  travaux,  la  commission  a  distingué  comme  dignes  d’une  cita¬ 
tion  ceux  dont  voici  la  liste  :  1“  Mémoire  sur  les  luxations  du  pouce  en 
arrière,  par  M.  Farabeuf  ;  2“  Mémoire  sur  les  variations  de  la  circula¬ 
tion  périphérique,  par  M.  François-Franck j  3»  Recherches  sur  les  altéra¬ 
tions  spontanées  des  œufs,  par  M.  Gayon  ;  4”  Optomètre  métrique  inter¬ 
national,  par  M.  Badal  ;  5“  De  1  adénopathie  trachéo-bronchique,  par 
M.  Baréty;  6»  La  vérité  sur  les  enfants  trouvés,  par  M.  Brochard  ;  7"Le 
tabac  et  l’absinthe,  par  M.  le  docteur  Jolly  ;  8“  Traité  des  tumeurs  béni¬ 
gnes  du  sein,  par  MM.  Labbé  et  Coyne;  9"  Traité  des  maladies  et  épi¬ 
démies  des  armées,  par  M.  Laveran  ;  10"  Histoire  de  la  médecine  arabe, 
par  M.  L.  Leclerc;  11“  Le  système  nerveux  périphérique  ;  leçons  sur  la 
physiologie  normale  et  pathologique  du  sjrstème  uerveux,  par  M.  Poin¬ 
caré  ;  12"  Mémoire  sur  un  cas  de  choroïdite  purulente  avec  décollement 
de  la  rétine,  et  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  la  conjonctive,  par 
M.  PONCET. 

Prix  Godard  {médecine  et  chirurgie) .  —  La  commission  a  décidé  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix  cette  année. 

Prix  Montyon  [physiologie  expérimentale).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.M.  Morat  et  Toussaint,  pour  le  travail  intitulé  :  De  la  variation  de 
l'état  électrique  des  muscles  dans  les  différentes  formes  de  contraction. 

Une  médaille  de  BOO  francs  est  accordée  à  M.  Mialhe  pour  ses  recher¬ 
ches  sur  la  digestion  et  l’assimilation  des  substances  amyloïdes,  sucrées 
et  albuminoïdes . 

Prix  Montyon  {arts  insalubres).— Piix  de2  500  francs  ÜM.  Melsens  pour 
ses  recherches  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement 
des  affections  mercurielles  ou  saturnines. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  17  et  24  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

Flèïre  typhoïde.  —  (Suite  de  la  discussion,  voir  p.  277.)  —  M.  Jac¬ 
coud  avait  surtout  pour  but  de  montrer  jusqu’oîi  on  pouvait  aller  en  se  res¬ 
treignant  dans  les  limites  de  la  constatation  des  faits,  et  il  croit  pouvoir 
ainsi  résumer  les  considérations  qu’il  vient  de  présenter  : 

1"  Les  matières  fécales  ne  deviennent  typhogéniques  qu’autant  qu’elles 
renferment  le  poison  typhogène  ; 

2"  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  présence  du  poison  résulte  de 
l'introduction  directe  ou  indirecte  de  ce  poison  spécidque  dans  les  masses 
fécales  communes,  auquel  cas  les  matières  ne  sont  qu’un  agent  de  trans¬ 
mission  de  la  maladie  ; 
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3"  Dans  d’autres  circonstances,  ce  poison,  sans  qu’il  y  soit  mélangé, 

S  rend  naissance  ou  arrive  spontanément  dans  les  matières  et  celles-ci  sont 
ès  lors  un  agent  direct  d’infection. 

M.  .iaccoud  répond  ensuite  ù l’argumentation  de  M.  Guéneau  de  Miissy; 
il  commence  par  se'défendrc  du  reproche  que  lui  a  adressé  son  honorable 
collègue,  d’avoir  amoindri  le  nombre  de  scs  observations,  et  par  consé¬ 
quent  de  n'avoir  pas  lu  son  travail  jusqu’è  la  lin.  En  cola,  dit-il,  M.  Gué¬ 
neau  do  Mussy  se  fait  tort,  car  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume  est  lu  avec 
l’intérôt  que  commando  sa  légitime  autorité  et  sa  haute  compétence  mé¬ 
dicale.  -M.  Jaccoud  a  seulement  voulu  dire  que  sur  le  point  qu’il  avait  lui- 
méme  traité,  le  mémoire  do  M.  Guéneau  de  Mussy  ne  contenait  que 
trente-cinq  observations;  les  vingt-trois  autres  observations  du  mémoire 
ne  sont  destinées,  suivant  M.  Jaccoud,  qu’à  montrer  la  contagion  de  la 
lièvre  typhoïde;  il  n’y  a  donc  là  qu’un  écart  d'opinions  et  non,  de  la  part 
de  M.  Jaccoud,  nue  omission  qui  serait  inexcusable. 

Un  dernier  fait  veut  être  relevé,  dit  en  terminant  M.  Jaccoud,  et  il  se 
défend  du  reproche  qui  lui  a  été  fait  d’avoir  montré  «  une  certaine  négli¬ 
gence  pour  les  faits  français  et  une  prédilection  décidée  pour  les  travaux 
étrangers.  »  11  fait  observer,  à  cette  occasion,  que  ses  recherches  ont 
porté  sur  une  période,  de  temps  déterminée,  comprise  entre  ises  el  1875; 
or,  si,  sur  cette  question,  comme  sur  beaucoup  d’aulres,  la  France  a  été 
inconteatahlemcnl  la  plus  riche  de  faits  dans  la  période  comprise  entre 
1834  et  1860;  comparativement  à  l’étranger,  elle  en  a  été  très-pauvre  dans 
la  période  comprise  entre  1860  et  1865.  Enfin  M.  Jaccoud  s’applique  à 
démontrer,  à  l’aide  d’un  grand  nombre  de  citations,  que  M.  Guéueau  do 
Mussv,  bien  plus  que  lui-môme,  est  p.assiblc  du  reproche  d’avoir  choisi 
de  préférence,  sinon  des  observations  anglaises,  nu  moins  des  observations 
françaises  tronquées  et  altérées  par  un  auteur  anglais.  Un  grand  nombre 
des  observations  empruntées  par  M.  Guéneau  do  Mussy  à  Murchison 
sont,  en  effet,  d’origine  française,  et  M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  n’était 
pas  comme  M.  Jaccoud,  limite  par  une  période  chronologique,  aurait 
mieux  fait  de  citer  directement  l’origine  française  de  ces  observations  que 
de  les  rapporter  tronquées  et  altérées  par  un  auteur  anglais. 

Snr  l’innucnce  du  climat  et  de  la  race  sur  la  inarclic  des 
lésions  ti-aiinialiqnes  et  la  gravite  des  operations  chirurgi- 
caies.  —  M.  Rociiard  lit  une  note  dont  voici  le  résumé  : 

Dans  la  région  pol.aire,  le  froid  seul  entre  en  ligue  de  compte,  et  ce 
froid  continu  est  très-nuisible  à  la  marclie  des  plaies.  Les  éiosions,  les 
blessures  légères  s’irritent,  s’ulcèrent,  se  compliquent  souvent  d’érysipèle 
et  d’.angioleucite  et  souvent  le  scorbut  vient  en  augmenter  la  gravite.  L’é¬ 
volution  des  pl.aies  et  leur  cicatrisation  est  très-lente.  Les  pertes  de  sub¬ 
stances  qui  succèdent  aux  congélations  mettent  un  tem;)s  fort  long  à  se 
réparer.  Toutefois  la  guérison  est  la  règle;  les  complications  ne  sont  pasà 
craindre  et  le  tétanos,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  n’est  pas  plus  commun  dans 
ces  régions  que  sous  les  latitudes  tempérées.  Ce  qui  a  accrédité  l’opinion 
contraire,  c’est  l’extrême  fréquence  du  trismus  des  nouveau-nés  en  Islande. 
L’auteur  appuie  son  opinion  sur  des  exemples  empruntés  aux  expéditions 
polaires  et  notamment  à  celle  que  les  Anglais  viennent  d’effectuer. 

L’influence  des  climats  torrides  est  plus  comple.xo  ;  il  faut  y  tenir  compte 
de  la  température,  des  maladies  endémiques  et  de  la  race. 

L’action  d’une  température  élevée  est  très-favorable  à  la  marclie  des 
blessures.  Sous  les  tropiques,  les  plaies  se  cicatrisent  plus  rapidement,  les 
opérations  chirurgicales  réussissent  mieux  qu’en  Europe  L’auteur  le 
prouve  à  l’aide  d'exemples  empruntés  à  nos  expéditions  du  Sénégal,  à 
celle  que  les  .\nglais  ont  récemment  accomplie  contre  les  Ashantès  et  ù  la 
guerre  des  Hollandais  contre  l’empire  d’.Atjets.  Les  complications  qui 
emportent  les  bles-iés  ne  sont  pas  les  mêmes.  En  Europe,  ils  meurent  le 
plus  souvent  d’infection  purulente  ou  d’accidents  inflammatoires;  sous  la 
zone  torride,  c’est  le  tétanos  qui  les  enlève  ou  bien  les  hémorrhagies. 
L’auteur  donne  des  chiffres  qui  établissent  l’extrême  fréquence  du  tétanos 
dans  les  régions  équatoriales  surtout  à  la  Guyane  et  dans  l’Inde  et  cite 
des  exemples  qui  prouvent  le  danger  des  hémorrhagies.  La  fièvre  tran- 
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jnatique  y  eat  moins  intense  et  dure  moins  qu’en  Europe.  Les  érysipèlesj 
les  phlegmons  diffus,  rinfeotion  purulente  y  sont  extrêmement  rares, 
pourtant  l'auteur  en  a  trouvé  quelques  observations  dans  les  documents 
qu’il  a  dépouillés. 

L’influence  des  maladies  endémiques  sur  la  marche  des  traumatismes 
avait  pour  l’auteur  un  intérêt  tout  particulier,  en  raison  des  observalions 
importantes  faites  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Vorneuil.  Ses  reolior- 
ohes  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  dans  les  contrées  paludéennes, 
les  lésions  traumatiques  ont  pour  résultat  fréquent  do  faire  reparaître  les 
accès  de  fièvre  intermittente  chez  les  blessés  qui  en.  ont  été  antérieure¬ 
ment  affectés.  Chez  eux,  la  fièvre  traumatique  revêt  très-souvent  le  carac¬ 
tère  intermittent.  Ces  accès  entravent  la  cicatrisation  des  plaies  et  leur 
donnent  un  fêcheux  aspect.  La  chloro-anémie  avec  infillralion  des  extré¬ 
mités  est  plus  fâcheuse  encore.  Sous  sou  iiilluence.  les  moindres  érosions 
anxjambes  donnent  lieu  îi  des  ulcères  interminables,  et  quelques  obser¬ 
vateurs  pensent  que  les  ulcères  phagédéniques  des  pays  chauds  ne  recon¬ 
naissent  pas  d’autres  causes.  M.  llocliard  ne  partage  pas  cette  opinion. 
La  dysenterie  chronique  affaiblit  l’économie  et  ajoute  ses  chances  de  mort 
à  celles  du  traumatisme.  Quant  aux  maladies  du  foie  que  M.  Vorneuil  re¬ 
garde  comme  particulièrement  fatales,  dans  le  cas  où  il  survient  une 
blessure,  M.  Rochard  n’a  pu  trouver  ni  dans  les  écrits  des  médecins  de 
nos  colonies,  ni  dans  ceux  des  médecins  de  l'Inde  anglaise,  aucune  obser¬ 
vation,  aucune  remarque  relative  îi  cette  coriélalion,  que  M.  Verneuil 
aura  le  mérite  d’avoir  découverte,  si  l’exactitude  s’en  vérifie. 

En  ce  qui  a  trait  à  la  race,  l’auteur  a  borné  scs  observations  aux  nègres 
de  la  côte  d’.Vfriqne  et  <les  .\ntilles,_  aux  Chinois,  aux  Annamites  et  aux 
Kanaks  de  l’Océanie.  Elles  lui  ont  permis  de  vérifier  un  double  fait  si¬ 
gnalé  depuis  longlomps  par  les  médecins  de  la  marine  :  la  force  de  ré¬ 
sistance  que  les  races  des  colonies  opposent  aux  traumatismes  et  le  peu 
d’intensité  de  la  réaction  qui  en  résulte.  En  ce  qui  touclic  au  premier  fait, 
l’auteur  a  accumulé,  pour  le  démontrer,  les  chiffres  et  les  exemples.  En  ce 
qui  concerne  le  second,  il  pense  qu’on  a  été  trop  loin  en  niant  l’existonco 
de  la  fièvre  traumatique  chez  les  races  colorées.  Il  cite  des  observations 
dans  lesquelles  la  température  axillaire  a  été  notée  avec  soin,  et  où  on  a 
constaté  39°, 8,  40  degrés,  et  même  40<>,8,  et  cela  pendant  plusieurs  jours. 

L’auteur  regrette  de  ne  pas  avoir  le  temps  de  terminer  cette  communi¬ 
cation  par  quelques  considérations  sur  les  résultats  des  greffes  épider¬ 
miques  chez  les  noirs,  sur  l’immunité  que  présentent  les  fumeurs  d'opium 
au  point  de  vue  du  tétanos  et  sur  la  promptitude  avec  laquelle  ils  subis¬ 
sent  l’anesthésie  par  le  cliloroforme. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  18  et  25  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 


liitliotritie  chez  la  femme.  —  M.  Paulgt  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  le  docteur  Bax,  de  Corbie  (Somme).  Il  s’agit  d’une 
femme  de  soixante-cinq  ans,  chez  laquelle  on  avait  constaté  l’existence 
d’un  calcul  vésical  de  6  centimètres.  M.  Bax  fit  pendant  quinze  jours  la 
dilatation  de  l’urèthre  ;  ce  canal,  en  effet,  admettait  avec  peine  une  sonde 
de  femme.  Durant  cette  longue  période,  M.  Bax  a  cherché  il  remédier  il 
l’intolérance  de  la  vessie;  après  ce  temps,  il  put  faire  la  lithotritie  qui  fut 
suivie  de  guérison. 

Corps  etrangers  des  voles  aériennes.  Tracliéotomie  par  le 
thermo-eantére.  —  M.  Dénucé.  J’apporte  il  ia  Société  les  observations 
de  deux  malades  chez  lesquels  des  noyaux  de  prune  étaient  tombés  dans 
les  voies  aériennes. 

Le  premier  est  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui,  au  mois  d’octo  - 
bre  dernier,  dormait  avec  un  noyau  de  prune  dans  la  bouche;  ce  noyau 
passa  dans  la  trachée.  Quand  je  vis  ce  malade,  depuis  quelques  jours 


déjà  il  ne  sentait  plus  le  noyau  dans  la  trachée,  mais  il  avait  chaque  soir 
des  accès  d’oppression.  Lorsqu’il  entra  h  l’hôpital,  il  y  avait  un  affaiBlisso- 
ment  de  la  respiration,  de  la  submalité  au  niveau  du  poumon  gauche  et  de 
plus  un  abaissement  de  la  température.  Je  pratiquai  la  trachéotomie  avec 
le  thermo-cautère,  puis  par  le  cathétérisme  je  constatai  dans  la  bronche 
gauche  la  présence  du  corps  étrangler;  j’employai  dos  pinces  h  polype  et 
je  saisis  le  corps  que  je  ne  pus  retirer  ;  il  y  eut  un  violent  accès  de  suffo¬ 
cation  et  une  hémorrhagie  assez  considérable  par  la  trachée.  Le  lendemain 
je  lis  de  nouvelles  manœuvres,  il  se  produisit  encore  une  hémorrhagie 
très-considérable.  Le  soir  il  y  eut  une  nouvelle  liémorrhagio  qui  dans  la 
nuit  devint  assez  grave  ;  le  malade  vomit  son  noyau,  mais  il  succomba  à 
la  perte  de  sang. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  une  très-légère  ulcération  au  niveau  du  point  où 
avait  séjôurné  le  noyau,  mais  une  congestion  très-intense  du  poumon 
avec  hémorrhagie  dans  les  petites  bronches. 

Il  y  a  un  mois,  j’ai  été  appelé  près  d’un  enfant  de  huit  ans  qui,  lui  aussi, 
avait  avalé  un  noyau  de  prune;  l’enfant  avait  ce  corps  étranger  depuis 
trois  jours.  11  était  très-oppressé  ;  un  emphysème  occupait  toute  la  région 
du  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Je  pratiquai  la  trachéotomie 
avec  le  thermo-cautère.  L’enfant  fit  un  effort  convulsif  extrêmement  vio¬ 
lent  qui  amena  ît  l’extérieur  le  noyau  de  prune  avec  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  liquide  spumeux  et  sanguinolent.  L’enfant  conserva  une  certaine 
difficulté  do  la  respiration.  Il  continua  îi  cracher  des  liquides  un  peu  co¬ 
lorés  par  le  sang.  Les  jours  suivants,  il  eut  manifestement  une  pneumonie. 
Au  bout  de  quelques  jours  le  médecin  qui  soignait  l’enfant  put  enlever  la 
canule  ;  le  petit  malade  est  maintenant  guéri. 

Dans  ces  cas,  le  seul  traitement  à  employer  est  la  trachéotomie,  môme 
lorsqu’on  no  sait  pas  où  se  trouve  le  corps  étranger. 

M.  Vehneuil.  Je  voudrais  que  ces  deux  observations  servissent  il  faire 
de  la  propagande  en  faveur  de  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  Il 
n’est  pas  indilTéronl  qu’un  malade,  même  atteint  de  croup,  perde  pendant 
l’opération  100  grammes  ou  50  grammes  de  sang;  avec  le  thermo-cautère 
il  n’en  perd  pas. 

M.  ïiLiAux.  11  ne  faudrait  pas;être  aussi  convaincu  que  l’est  M.  Ver- 
neuil.  Il  y  a  un  mois,  dans  mon  service,  j’ai  fait  une  [trachéotomie  chez 
un  adulte  pour  une  suffocation  déterminée  par  des  ganglions  du  cou  qui 
comprimaient  le  larynx.  Il  y  a  eu  pendant  l’opération  une  hémorrhagie 
très-considérable  qui  a  failli  emporter  le  malade,  si  bien  que  j’ai  dû  sub¬ 
stituer  le  bistouri  au  thermo-cautère  pour  amener  à  bien  l’opération.  Le 
plexus  veineux  thyroïdien  est  parfois  très-développé  ;  aussi  il  existe  cer¬ 
tains  sujets  chez  lesquels.on  n’est  pas  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  même  avec 
le  thermo-cautère. 

M.  De  Saint-Germain.  Il  faut  distinguer  la  trachéotomie  chez  les  en¬ 
fants  et  chez  les  adultes.  J’ai  fait  cette  opération  trois  fois  chez  les  adultes; 
M.  Krishaber  l’a  faite  trois  fois  également,  et  dans  les  trois  cas  il  a  pu 
inciser  la  trachée  avec  son  thermo-cautère  sans  perdre  une  goutte  de 
sang. 

Quant  aux  enfants  j’ai  opéré,  dans  le  service  de  M.  Labric,  deux  enfants 
par  le  gai vano- cautère.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  eu  des  eschares  au  moins 
aussi  larges  que  des  pièces  de  5  francs.  Ce  n’était  pas  la  chaleur  rayon¬ 
nante  qui  avait  produit  ce  résultat  ;  quand  ces  eschares  se  détachèrent  on 
vit  qu’elles  comprenaient  les  anneaux  de  la  trachée  elle-même.  L’enfant 
est  guéri,  mais  il  a  toujours  du  tirage. 

Ainsi  donc,  si  j’avais  à  faire  une  trachéotomie  chez  un  adulte,  je  pren¬ 
drais  le  thermo-cautère  ;  chez  un  enfant,  au  contraire,  je  prendrais  le 
bistouri.  Je  fais  la  trachéotomie  en  un  seul  temps,  et  dès  que  la  trachée 
est  perforée  j’introduis  une  très-grosse  canule. 

M.  Paulet.  J’ai  été  appelé  récemment  au  Val-de-Grâco,  dans  le  ser¬ 
vice  de  mon  collègue  M.  Yillemin,  pour  opérer  sur  le  champ  un  malade 
menacé  de  suffocation;  je  n’avais  pas  eu  le  temps  de  préparer  un  thermo¬ 
cautère  ;  je  fis  l’opération  avec  un  bistouri.  Le  plexus  tyroïdien  était  très- 
développé.  Pendant  l’opération,  il  entra  une  grande  quantité  de  sang  dans 
la  trachée  du  malade  ;  heureusement  il  sc  produisit  un  réflexe,  pendant 
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lequel  le  malade  rendit  tout  le  sang  qui  était  passé  dans  les  voies  aériennes. 
Aujourd’hui  le  malade  est  encore  vivant. 

M.  Després.  Je  suis  adversaire  absolu  du  galvano-oautère  en  trachéo¬ 
tomie  ;  l’opération  est  longue  et  peut  entraîner  des  eschares  énormes. 

La  trachéotomie  avec  le  bistouri,  au  contraire,  est  une  des  opérations 
les  mieux  réglées  de  la  chirurgie,  pourvu  que  l’on  fasse  comme  Trousseau, 
que  l’on  n’ouvre  la  trachée  que  lorsque  le  fond  do  la  plaie  est  exsangue. 
Chez  les  enfants  cela  est  toujours  possible. 

M.  VEnNEUiL.  J’ai  fait  neuf  opérations  avec  le  thormo-cautere  et  je  n’ai 
jamais  vu  se  produire  d’eschare;  M.  Krishabor  a  fait  cinq  opérations, 
M.  Mauriac  en  a  fait  une;  ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  vu  ces  eschares.  Les 
hémorrhagies  secondaires  ne  sont  pas  plus  rares  avec  le  bistouri  qu’avec 
le  thermo-cautfere.  Le  rétrécissement  de  la  trachée  est  possible,  mais  je 
no  l’ai  jamais  observé  chez  mes  malades.  11  n’est  pas  juste  do  dire  qu’avec 
le  thermo-cautère  on  ne  sait  pas  ce  que  l’on  fait  ;  on  voit  mieux  qu’avec 
le  bistouri.  Je  demande  donc  que  pour  la  trachéotomie  chez  l’enfant  on 
fasse  encore  un  peu  crédit  au  thermo-cautère. 

M.  Le  Fort.  Si  l’on  attendait  toujours,  comme  le  demande  M.  Després, 
que  riiemorrliagie  soit  arrêtée  pour  ponctionner  la  trachée,  on  attendrait 
souvent  jusqu’à  l’autopsie.  M.  Després  a  trop  généralisé.  S’il  y  a  des  hé¬ 
morrhagies  par  asphyxie,  l’ouverture  de  la  trachée  elle-même  les  arrête 
dans  bien  des  cas.  • 

M.  De  Saint- Germain.  Le  procédé  de  'Trousseau  est  absolument  im¬ 
praticable.  Les  internes  de  l’hôpital  des  lînfants  font  la  trachéotomie  en 
deux  temps;  je  la  fais  en  un  seul  temps;  quant  à  la  faire  lentement, 
comme  Trousseau,  je  crois  que  cela  est  impossible. 

M.  Denucé.  11  y  a  di.x-sept  jours,  daus  un  foyer  d’épidémie  oroupale, 
j’ai  fait  une  troisième  trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  Le  malade  a 
guéri  sans  avoir  perdu  une  goutte  de  sang.  Après  ces  trois  exemples  je 
me  crois  autorisé  à  me  ranger  à  l’avis  de  ceux  qui  demandent  à  continuer 
l’essai  du  thermo-cautère. 

M.  De  Saint-Germain  a  ôté  appelé  pour  faire  la  trachéotomie  à  un  en¬ 
fant  de  sept  ans  atteint  d’un  croup  grave.  L’opération  a  été  faite  avec  le 
bistouri  en  un  temps,  sans  accident.  La  quantité  de  sang  perdu  peut  être 
évaluée  à  une  cuillerée  à  soupe.  Le  lendemain,  il  y  avait  un  tirage  consi¬ 
dérable  accompagné  d’un  bruit  de  drapeau.  Le  chirurgien  enleva  les  deux 
canules  internlT  et  externe,  et  aussitôt  un  flot  de  sang  jaillit  par  la  plaie. 
Environ  250  grammes  s’écoulèrent  en  quelques  secondes.  Cette  hémor¬ 
rhagie  céda  à  l’application  d’une  très-grosse  canule.  L’enfant  a  succombé 
hier  à  l’extension  des  fausses  membranes.  Si  l’incision  avait  été  faite  avec 
le  thermo-cautère,  M.  de  Saint-Germain  n’aurait  pas  manqué  d’attribuer 
à  cet  instrument  l’hémorrhagie  consécutive  qui  s’est  produite.  11  est  donc 
juste  de  recounaître  que  le  môme  accident  peut  arriver  avec  l’emploi  du 
bistouri. 

M.  Després  a  opéré  mercredi  soir  un  enfant  de  deux  ans  par  la  méthode 
de  Trousseau.  L’opération  a  très-bien  réussi.  La  statistique  de  Millard 
comprend  138  trachéotomies  avec  une  seule  hémorrhagie;  celle  de  M.  de 
Saint-Germain  on  comprend  96  avec  3  hémorrhagies.  Le  résultat  est  donc 
en  faveur  do  l’ancien  procédé. 

Suture  des  tendons.  —  M.  Notta  (de  Lisieux)  rappelle  la  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu,  dans  la  séance  du  G  décembre  dernier,  sur  la  suture 
des  tendons,  et  à  propos  do  laquelle  son  nom  a  été  prononcé.  11  apporte 
aujourd’hui  quatre  faits  nouveaux,  qu’il  divise  en  deux  catégories,  Tune 
dans  laquelle  la  réunion  s’est  faite  par  première  intention,  l’autre  dans  la- 

3uellc  la  plaie  a  suppuré.  Dans  les  deux  premiers  cas,  la  section  des  ten¬ 
ons  avait  été  faite  par  du  verre.  Le  pansement  a  été  fait  une  fois  le  jour 
même,  et  l’autre  fois  le  lendemain  do  l’accident.  Il  a  consisté  dans  la  réu¬ 
nion  des  tendons  par  une  suture  mélallique,  l’immobilisation  sur  une 
planchette  et  des  compresses  d’eau  alcoolisée.  La  cicatrisation  s’est  faite 
en  trois  jours,  et  les  mouvemeuts  étaient  rétablis  après  six  semaines,  sans 
que  la  suture  métallique  ait  été  éliminée.  Chez  les  deux  autres  blessés, 
la  plaie  a  été  faite  une  fois  par  un  carreau  cassé,  l’autre  fois  par  une  soie 
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circulaire,  qui  avait  scié  ie  cinquième  métacarpien,  ouvert  l’articulation 
du  ijetit  doigt  et  coupé  plusieurs  tendons  extenseurs.  Les  plaies  ont  sup¬ 
puré  longtemps.  Dana  les  deux  cas,  les  tendons  se  sont  réunis  et  ne  sont 
nullement  adliérents  à  la  cicatrice  de  la  peau. 

Cliez  le  second  malade,  l’articulation  métacarpienne  du  petit  doigt  est 
ankylosée,  mais  les  mouvements  des  phalanges  sont  rétablis.  Les  Ills  mé¬ 
caniques  ont  élé  éliminés,  au  moins  chez  ce  dernier.  M.  Notta,  n’ayant 
pas  fait  lui- même  les  pansements  du  premier,  pense  que  le  fil  est  resté 
dans  le  tendon,  mais  n’en  a  pas  la  certitude.  Voulant  se  rendre  compte 
de  la  manière  dont  le  fil  métallique  se  comportait  à  l’égard  du  tendon,  il 
a  fait  une  suture  métallique  sur  un  tendon  d’un  chien,  qu’il  a  sacrifié  six 
semaines  après.  Dans  la  pièce  qu’il  présente  aujourd’hui,  le  tendon  est 
complètement  cicatrisé  et  comprend  le  111  dans  son  épaisseur.  Il  n’y  avait 
lias  adhérence  à  la  peau. 

M.  Teiuueu  ne  s’explique  pas  comment  le  tendon  peut  ne  pas  adhérer 
h  la  peau  lorsque  la  plaie  a  suppuré.  Les  résultats  obtenus  chez  le  chien 
ne  peuvent  servir  de  ternie  de  comparaison  pour  ce  qui  se  passe  chez 
l’homme,  parce  que  cet  animal  est  réfractaire  k  la  suppuration.  A  ce  point 
de  vue,  le  cheval  seul,  parmi  les  animaux,  peut  être  mis  en  parallèle  avec 
l’homme. 

M.  Till.vux,  qui  a  vu  dans  le  service  de  M.  Notta  un  de  ses  malades, 
a  été  frappé  du  résullat  obtenu,  et  delà  non-adhérence  desltendons  h  la 

Hernie  étranglée  de  la  ligne  senii-liinaire.  —  M.  Delens  donne 
leclure  d’un  rapport  sur  une  observation  de  hernie  (étranglée  do  la  ligne 
semi-lunaire  adressée  par  M.  Daniel  Mollière,  chirurgien  désigné  de 
l’I-Iétel-Dieu  de  Lyon.  Ce  que  le  chirurgien  de  Lyon  appelle  ligne  semi- 
lunaire  d’après  Cruveilhier,  est  .appelé  par  d’autres  auteurs  ligne  demi- 
circulaire.  Le  fait  qu'il  rapporte  a  présenté  cette  particularité  qu’après 
avoir  ouvert  un  premier  sac  de  petite  dimension,  qui  contenait  de  l’épi¬ 
ploon  et  une  anse  incomplète  d’intestin,  ie  doigt  pénétra  dans  une  seconde 
cavité  qui  renfermait  une  anse  complète  violacée,  mais  non  sphacélée.  Le 
débridement  fut  fait  en  haut,  la  hernie  réduite,  et  la  guérisou  était  com¬ 
plète  après  vingt  jours,  M.  D.  Mollière  a  réuni  huit  cas  à  peu  près  sem¬ 
blables  de  ces  hernies  ventrales  dont  les  exemples  sont  rares.  M.  le  rap¬ 
porteur  pense  qu'il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  cas  et  surtout  des 
autopsies  pour  pouvoir  établir  une  nouvelle  variété  de  hernie. 

Ovariotomie  double  ;  gnérison  ;  rétablissement  des  fonc> 
tiens  menstruelles.  —  M.  TEnniER  donne  lecture,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Verneuil,  d’une  ovariotomie  double  suivie  de  guérison  et  du 
rétablissement  des  fondions  menstruelles. 

M._  Duplay,  qui  assistait  it  cette  opération,  trouve  qu’il  y  a  plus  d’in¬ 
convénients  que  d’avantages  k  faire  une  incision  étroite,  comme  le  recom¬ 
mande  SpencerWells.Silekyste  est  considérable  on  est  obligé  de  le  ponc¬ 
tionner,  de  le  tirailler,  et  on'ne  peut  éviter  l’écoulement  du  liquide  dans  le 
péritoine  auquel  il  faut  ensuite  faire  une  toilette  très-minutieuse  qui  pro¬ 
longe  beaucoup  trop  l’opération. 

M.  Gillette  pense  qu’il  est  impossible  do  ne  pas  laisser  une  certaine 
quantité  de  sérosité  dans  l’abdomen,  mais  que  le  séjour  do  ce  liquide  n'a 
pas  autant  d’inconvénients  qu’on  le  croit  généralement. 

M.  IlouEL  est  d’avis,  au  contraire,  que  la  condition  absolue  du  succès 
est  de  ne  rien  laisser  dans  le  péritoine.  En  y  mettant  beaucoup  de  ÿoins 
on  arrive  k  ce  résullat. 

M.  Gillette  s’efforce  aussi  de  faine  cette  toilette  aussi  minutieuse  que 
possible,  mais  s’il  reste  un  peu  de  sang  ou  de  sérosité,  il  ne  considère  pas 
ce  faitcomme  très-important,  et  cela  n’empêche  pas  les  malades  de  guérir. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  17  avril  1877  ;  présidence  de  M.Empis. 


l.e  traitement  de  la  fièvre  typlioïdc  par  les  Iiains  froids.  — 

M.  FÉnÉon  répond  à  l’argumentation  de  M.  Peter  (voir  page  '202).  Sans 
suivre  pas  é.  pas  son  brillant  collègue  dans  cette  argumentation,  il  se  borne 
il  discuter  les  points  sur  lesquels  il  peut  avoir  une  opinion  personnelle. 
Los  considérations  do  pathologie  générale,  diLil,  auxquelles  s’est  livré 
M.  Peter  ne  s’adressent  qu’è  Brand  ou  îi  ses  sectaires.  Personne  de  nous 
n’a  soutenu  qu’il  fallait  faire  des  bains  froids  une  mélliode  unique  appli¬ 
cable  tous  les  cas.  M.  Féréol  n’a  point  sur  la  conscience  la  résurrection 
du  vieu.x  fantôme  de  l’ontologie.  Loin  de  faire  de  l’iiypertliermio  la  condi¬ 
tion  unique  do  l’application  du  bain  froid,  il  a  indiqué  que  les  ace.idenls 
uorveu.v,  ataxiques,  les  symptômes  spinaux  lui  paraissaient  encore  plus 
heureusement  influencés  par  le  froid  que  par  les  hautes  températures 
elles-mêmes.  Mais  si  M.  Peter  s’oppose,  comme  M.  Féréol,  à  ce  qu’on 
fasse  de  l’hypertliermie  le  critérium  de  la  gravité  des  fièvres  typhoïdes,  il 
ne  va  sans  doute  pas  jusqu’à  nier  la  fâcheuse  influence  des  hautes  tempé¬ 
ratures  dans  les  maladies. 

Quelle  est  l’action  utile  du  bain  froid’?  C’est  exclusivement,  suivant 
M.  Peler,  l’aclion  révulsive.  Mais  est-ce  donc  la  seule?  On  ne  réussit  pas 
toujours  à  faire  baisser  la  température  du  malade,  ou  bien  oelui-oi  se  ré- 
chaulfe  avec  une  grande  promptitude,  ajoute  M.  Peter;  M.  Féréol  le  re¬ 
connaît  et  considère  ces  circonstances  comme  étant  d’un  mauvais  augure. 
Mais  souvent  aussi  on  voit  baisser  la  température  et  tomber,  du  môme 
coup,  le  délire,  la  carphologic,  la  sécheresse  de  la  langue.  D’autres  fois, 
on  refroidit  trop  le  malade,  qui  ne  peut  ae'iéchaulfer,  dit  M.  Peter.  Cet 
accident  est  rare  et  il  ne  faut  pas  s’inquiéter  d’un  abaissement  thermomé- 
triqiie  même  considérable.  M.  Féréol  a  cité  l’exemple  d’un  malade  dont  la 
température  est  tombée  à  34  degrés,  et  qui  a  parfaitemeiit  guéri.  Quant  à 
l’action  révulsive  elle-même,  admise  par  M.  Peter,  ne  trouve-t-elle  pas 
son  indication  dans  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde  aussi  bien  que 
dans  le  rhumatisme  cérébral?  M.  Peter  objecte  que  le  typhique,  est  malade 
dans  tous  ses  organes,  dans  tout  son  être  ;  mais  le  malade  atteint  de  rhu¬ 
matisme  cérébral  n’est-il  donc  malade  que  dans  sa  cervelle,  pour  parier 
comme  lui;  son  cœur,  son  péricarde,  sa  plèvre,  son  endocarde,  son  endar- 
tère,  son  sang  lui-même  et  son  système  nerveux  sont-ils  donc  à  l’état 
normal  ? 

M,  Féréol  aborde  ensuite  la  question  dos  dangers  de  la  balnéation  dans 
la  lièvre  typhoïde.  Il  no  nie  pas  que  ces  dangers  existent,  mais  ils  ont  été 
singulièrement  exagérés. 

En  effet,  dans  l’enquête  à  laquelle  M.  Peler  s’est  livré,  ou  trouve  une 
grande  précipitation  à  conclure  dans  le  sens  qui  lui  agrée.  Si  on  l’en 
croyait,  tout  décès  survenu  au  cours  du  traitement  par  les  bains  froids 
serait  mis  au  passif  de  la  médication.  Avant  l’emploi  des  bains,  on  n’avait 
jamais  vu  un  typhique  mourir  d’épistaxis,  ni  d’hémorrhagie  inleslinale  on 
de  complications  pulmonaires;  les  artbralgies,  l’amyolrophie,  les  abcès  ne 
s’observeraient  que  depuis  l’emploi  des  bains;  enfin,  la  mort  par  syncope, 
elle  même,  ne  serait  connue  que  depuis  l’invasion  de  la  méthode  de'Braiid! 
Cependant'  on  peut  voir,  d’après  les  chiffres  cités  par  .M.  Libermann  et 
d’après  une  récente  communication  de  M.  Dieulafoy  à  la  Société  de  biolo¬ 
gie,  que  la  mort  subite,  en  dehors  de  toute  application  des  bains  froids, 
est  loin  d’être  rare  dans  lu  lièvre  typhoïde.  M  Féréol  ne  nie  pas  que  le 
bain  froid  ne  puisse  provoquer  la"  syncope,  mais  il  faudrait  examiner  en 
pareil  cas  si  les  règles  de  la  prudence  ont  été  bien  suivies. 

Le  danger  des  bains  froids,  suivant  M.  Féréol,  est  bien  plutôt  dans  la 
broncho-pneumonie  que  dans  les  hémorrhagies.  C’est  là  un  argument  sé¬ 
rieux  contre  la  méthode.  Cependant  tous  ceux  qui  l’ont  employée  ont  vu 
des  fièvres  lyphoïucs  compliquées  de  congestions  pulmonaires  graves  qui 
ont  merveilleusement  guéri  sous  l’aclion  des  bains  froids.  M.  Féréol  est 
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disposé  à  admettre  que  les  malades  qui  succombent  h  la  suite  des  bains 
froids  avec  des  accidents  pulmonaires  sont  de  ceux  qui  ne  peuvent  guérir. 

M.  b'éréol  aborde  ensuite  la  question  statistique  ;  il  avoue  sans  détours 
qu’il  a  été  désagréablement  surpris  de  voir  que  M.  Raynaud  et  lui,  qui  ont 
eu  recours  aux  bains  froids,  sont  arrivés  ù.  un  chiffre  sensiblement  égal  à 
celui  de  MM.  Desnos,  Peler,  Reaumotz  et  Mesnet  qui  ont  employé  les 
moyens  ordinaires.  M.  Féréol  avait  espéré  mieux.  Cependant  il  faut  y  re¬ 
garder  à  deux  fois.  M.  Féréol  fait  ressortir  ici  toutes  les  difficultés  inhé¬ 
rentes  îi  la  statistique  et  h  l'interprétation  des  résultats  auxquels  elle  con¬ 
duit.  Il  rappelle  que  la  sienne  a  surtout  porté  sur  la  maison  principale  de 
santé  où  d'ordinaire  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  est  supérieure  ù. 
celle  des  autres  hôpitaux.  Enlin,  s'il  compare  entre  eux  les  malades  qu’il  a 
soignés  pendant  quatre  ans  à  la  maison  de  santé,  il  Irouve': 

Première  année,  pas  de  bains  froids,  mortalité  27  pour  100  ;  trois  der¬ 
nières  années,  bains  froids,  mortalité  19  pour  100. 

Dans  ces  trois  dernières  années,  c'est  précisément  celle  où  il  a  donné 
le  plus  de  bains  froids  (1876)  qui  lui  donne  le  meilleur  résultat 
15,60  pour  100. 

Sa  statistique  personnelle  est  donc  favorable  aux  bains  froids. 

Ce  résultat  est  encore  plus  évident  pour  lui  s'il  examine  une  è.  une  toutes 
ses  observations;  il  arrive  h  cette  conviction  ^ue,  parmi  les  cas  de  mort,  il 
n’en  voit  pas  un  seul  qui  soit  directement  imputable  au  traitement.  Au 
contraire,  plusieurs  de  scs  malades  ont  guéri  par  les  bains  froids  qui  au¬ 
raient  probablement  succombé  sans  eux. 

En  résumé,  M.  Féréol  n’est  pas  un  partisan  refroidi  de  la  balnéation, 
parce  qu’il  n’a  jamais  été  pour  elle  d’un,  enthousiasme  brûlant.  Il  lui  a 
semblé  que,  pour  en  bien  juger,  il  fallait  l’expérimenter.  Les  résultats  qu’il 
a  obtenus  no  sont  pas  aussi  e.xcellents  qu'il  l’aurait  désiré,  aussi  a-t-il  mis 
beaucoup  de  réserve  dans  les  conclusions  qu’il  a  formulées.  Cependant  il 
a  été  très-vivement  impressionné  par  certains  effets  très-puissants,  par 
plusieurs  succès  qui  lui  ont  paru  très-manifestes  et  très-beaux.  D’un  autre 
côté,  il  ne  lui  est  nullement  démontré  que  les  insuccès  soient  le  fait  de  la 
méthode.  Dans  cette  sitnation,  M.  Féréol  ne  saurait  se  résoudre  à  se  priver 
d’une  ressource  qui  n’est  peut-être  pas  toujours  sans  péril,  mais  qui  offre 
des  chances  de  succès  fort  sérieuses.  La  gravité  de  la  maladie  fait  accepter 
les  risques  de  la  médication  dans  certains  cas.  C’est  au  tact  et  ù  la  con¬ 
science  de  chacun  ît  décider  du  choix  ù  faire  entre  le  primum  ?ion  noceve 
et  le  melius  anceps.  Formuler  en  loi  absolue  qu’on  ne  doit  jamais  user  de 
bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  me  pafaît,  dit  M.  Féréol,  un  point  de 
vue  aussi  exagéré  et  aussi  systématique  que  dire  qu’ou  doit  baigner  tous 
les  typhiques  dans  les  quatre  premiers  jours  do  la  maladie.  A  ceux,  du 
reste,  que  la  haute  autorité  d’un  professeur  pourrait  influencer,  il  n’est  pas 
inutile  de  rappeler  qu’un  autre  professeur  avait  pris  à  la  clinique  de  l’Hôlel- 
Dieu  l’initiative  que  réprouve  aujourd’hui,  si  hautement,  M.  Peter.  Quoi 
qu’il  en  soit,  M.  Féréol  a  cherché  et  cherchera  encore  les  indications  du 
bain  froid  dans  la  fièvre  tjrpholde,  il  ne  prétend  pas  les  avoir  formulées  et 
croit  toute  formule  difficile  en  pareille  matière,  mais  dans  les  circon¬ 
stances  délicates  où  il  lui  semble  difficile  de  prendre  un  parti,  il  est  une 
question  qu’il  se  pose  toujours  :  «  Que  ferais-je  s’il  s’agissait  d’un  des 
miens,  d’un  parent,  d’un  ami?  »  Eh  bien,  dans  cette  hypothèse,  en  face  de 
certaines  formes  ataxiques,  avec  ou  sans  congestions  pulmonaires,  mais 
avec  hyperthermie  persistante,  M.  Féréol  prescrirait  le  bain  froid,  non 
sans  peur  peut-être,  mais  sans  faiblesse.  Ce  n’est  pas  lil  un  argumentscien- 
tifique,  j’en  conviens,  dit-il,  mais  c’est  un  argument  de  bonne  foi  et  de 
conviction  qu’il  donne  pour  ce  qu’il  vaut  en  réponse  au  caveant  consulcs 
de  M.  Peter. 

Langue  noire.  —  M.  Vallin  rappelle  les  cas  de  langue  noire  qui  ont 
été  présentés  par  M.  Maurice  Raynaud  d’une  part,  M.  Féréol  d’autre 
part,  et  dans  lesquels  M.  Raynaud  avait  cru  constater  la  présence  de 
spores  parasitaires  analogues  h  ceux  de  la  teigne  tonsurante,  tandis  que 
M.  Féréol  n’avait  rien  trouvé  d’analogue. 

Un  homme,  ûgé  de  soixante  ans,  s’était  aperçu  depuis  plusieurs  semaines 
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de  la  présence  d’une  coloration  noire  persistante,  sur  ta  base  de  ia  tangue  ; 
en  t’examinant,  on  reconnaissait  que  eelte  coloration  noire  était  due  à  la 
présence  de  filaments  qu’on  pouvait  tondre,  pour  ainsi  dire  comme  un 
gazon.  M.  Vallin  lui  ayant  demandé  s’it  avait  eu  quelque  maladie  de  ta 
peau,  il  répondit  que,  depuis  vingt-cinq  ans  environ,  il  était  atteint  d’nne 
affection  cutanée  localisée  aux  parties  de  ia  figure  qui  étaient  recouverte.s 
de  poils.  Ayant  été  rasé,  en  Algérie,  par  l’un  de  ces  barbiers  espagnols 
dont  la  malpropreté  est  proverbiale,  il  aperçut  quelques  jours  après  sur 
son  menton  la  présence  de  taches  rosées  qu’il  ne  put  arriver  à  faire  dis¬ 
paraître. 

En  1869,  il  alla  consulter  M.  Bazin,  qui  reconnut  un  herpès  tonsurant  et 
lui  conseilla  de  ne  plus  porter  sa  barbe.  Mais  en  sa  qualité  de  capitaine 
de  place,  devant,  plus  que  tout  autre,  donner  l’exemple,  il  ne  put  se  décider 
à  se  priver  de  sa  barbe  qui  faisait,  pour  ainsi  dire,  partie  de  son  uniforme 
et,  avec  elle,  garda  son  herpès.  C'est  dans  ces  conditions  qu’est  survenue 
cette  coloration  noire  de  la  base  de  la  langue.  Malgré  des  examens  mi¬ 
croscopiques  réitérés,  M.  Vallin  n’a  pu  constater  dans  ces  filaments  la 
présence  d’aucune  espèce  de  spores,  et  n’a  vu  dans  cet  aspect  particulier 
de  la  langue  qu’une  exagération  de  l’état  normal. 

M.  Féuéol  fait  remarquer  l’importance  de  ce  fait  ;  si,  en  effet,  on  devait 
jamais  trouver  des  spores  dans  ces  cas,  ce  serait  bien  dans  celui-ci  qui 
coïncidait  précisément  avec  une  affection  cutanée. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉR.APEUTIQUE 
Séance  du  17  avril  1877  ;  présidence  de  M.  Bucquoy. 


De  la  préparation  do  la  pepsine  par  ia  Klyccrino.  —  Note 
lue  par  M.  Catillon.  «  Dans  la  dernière  séance  j’ai  eu  l'bonncur  d’appeler 
l’attention  de  la  Société  sur  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l’appli¬ 
cation  de  la  glycérine  è  la  préparation  de  la  pepsine,  j  e  désire  exposer 
aujourd’hui  le  résultat  de  tpielques  nouvelles  expériences  sur  ce  sujet. 

«  J’ai  précipité  la  pepsine  de  son  extrait  glycériné  par  un  grand  excès 
d’aloool  conoentré.  Elle  se  dépose  eu  masse  blanchâtre  qui  brunit  h  l’air  en 
se  desséchant  et  prend  un  aspect  de  caoutchouc.  Mise  dans  cet  état  au 
contact  de  l’eau  elle  redevient  blanchétre,  se  gonfle,  mais  reste  longtemps 
sans  se  dissoudre.  Elle  agit  aussi  bien  plus  lentement  sur  la  fibrine  que 
l’extrait  d’où  on  l’a  retirée.  La  coagulation  par  l’alcool  a  donc  également 
pour  effet  de  diminuer  sa  solubilité  et  aussi  la  rapidité  de  son  action. 

«  La  glycérine  conserve  la  solution  do  pepsine,  non-seulement  quand  elle 
est  concentrée,  comme  c’est  le  cas  pour  l’extrait  glycériné  que  je  vous  ai 
présenté,  mais  même  lorsqu’elle  est  ajoutée  à  une  solution  aqueuse  éten¬ 
due.  Je  vous  ai  rapporté  une  expérience  dans  laquelle  j’ai  comparé,  au 
point  de  vue  du  rendement  et  de  l’activité  du  produit,  le  procédé  de  pré¬ 
paration  de  la  pepsine  du  Codex  avec  le  procédé  par  la  glycérine  que  je 
vous  ai  décrit.  J’ai  gardé  une  partie  de  la  solution  aqueuse  obtenue  par  le 
procédé  du  Codex,  elle  s’est  couverte  de  moisissure  au  bout  de  quelques 
jours,  tandis  que  la  même  solution  additionnée  de  la  moitié  de  son  poids 
de  glycérine  en  est  complètement  exempte  encore  aujourd’hui  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  préparation,  et  de  plus,  elle  a  conservé  le  même  pouvoir 
digestif. 

«  La  glycérine  ajoutée  à  une  dissolution  de  pepsine  augmente  son  pou¬ 
voir  digestif.  Deux  poids  égaux  de  pepsine  ayant  été  dissous,  l’un  dans 
l’eau,  l’autre  dans  l’eau  additionnée  d’un  quart  de  glycérine,  le  premier  a 
digéré  6!,20,  le  deuxième  7ï,70  de  fibrine  ;  l’alcool,  au  contraire,  paralyse 
le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine.  Le  fait  a  été  signalé  déjà,  mais  on  ne 
paraît  pas  en  avoir  tenu  un  compte  suffisant. 

a  J’ai  délayé  5  grammes  d’extrait  de  pepsine  à  la  glycérine  : 

«  I®  Dans  do  l’eau  : 

«  2°  Dans  do  l’eau  fortement  sucrée  ; 


<<  3°  Dans  la  même  eau  sucrée  additionnée  de  IS  pour  100  d’alcool; 

«  4»  Dans  la  même  eau  sucrée  additionnée  de  30  pour  100  d’alcool; 

«  Dans  chaque  flacon  j'ai  mis  la  même  proportion  d’acide  et  0  grammes 
de  fibrine; 

«  Dans  Je  premier  la  dissolution  s’est  faite  trbs-rapidomontj  après  deux 
heures  il  ne  restait  que  Os, 25  de  résidu  ; 

«  Dans  le  deuxième  les  choses  se  sont  passées  identiquement  de  même  ; 

«  Dans  le  troisième  la  fibrine  s’est  gonflée  en  une  pulpe  gélatineuse  en 
partie  non  dissoute; 

«  Dans  le  quatrième  elle  a  conservé  son  aspect  sans  paraître  attaquée. 

«  Dans  une  autre  expérience  avec  du  blanc  d’œuf  0B,2o  de  pepsine  pure 
dissoute  dans  l’eau  acidulée  ont  digéré  98,00,  les  quelques  parcelles  du 
résidu  étaient  fortement  attaquées  et  transparentes;  la  meme  dissolution 
additionnée  de  15  pour  100  d'alcool  ii’a  digéré  que  0e,20,  il  restait  une 
quantité  de  morceaux  opaques  non  attaqués.  .\vec  de  l’eau  alcoolisée  à 
8  ou  10  pour  100  la  difîéreiice  est  plus  faible  iiaturelleuienl,  on  se  rap¬ 
proche  des  conditions  de  l’eau  pure  et  le  résidu  est  fortement  attaqué. 

«  Les  conditions  peuvent  no  pas  être  les  mêmes  dans  l’estomac  que 
dans  le  flacon  où  l’on  fait  une  digestion  artificielle,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu'il  y  a  incompatibilité  entre  l’alcool  et  la  pepsine,  et  la  logique 
conseille  de  tenir  compte  de  renseignement  qui  se  dégage  de  ces  faits.  Il 
faut  doue.  SI  I  on  croit  devoir  additionner  d'alcool  les  solutions  de  pepsine 
afin  de  la  conserver,  la  faire  dans  des  limites  fort  restreintes  et  je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  prudent  de  dépasser  la  proportion  de  10  pour  100. 

«  La  glycérine  peut  d’ailleurs  remplacer  très-avantageusement  l’alcool, 
puisqu’elle  augmente  au  lieu  de  diminuer  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine, 
tout  en  favorisant  sa  conservation.  » 

Vinai$;ro  antise|i(iqiic.  —  M.  Pennés  présente  un  vinaigre  antisep¬ 
tique  dont  voici  la  formule  : 


Pr.  .\eido  salicylique .  300  grammes. 

.Acétate  d’alumine .  300  — 

Alcoolé  concentré  d'eucalyptus  globulus. . .  1  000  — 

—  de  verveine .  9  000  — 

—  de  lavande .  1  000  — 

—  de  benjoin .  loo  — 

Acide  acétique  à  8  degrés .  1  000  — 


Mêlez  exactement  avec  les  précautions  voulues,  agitez  souvent  pondant 
deux  ou  trois  jours  et  filtrez  pour  conserver.  Ce  vinaigre  peut  servir  en  lo¬ 
tions  soit  pur,  soit  mélangé  avec  de  l’eau;  injecté  par  la  carotide  à  la  dose 
de  3  litres,  il  a  produit  la  conservation  parfaite  d’un  cadavre  pendant  plu¬ 
sieurs  mois;  enfin  M.  Pennés  conseille  do  s’en  servir  en  pulvérisation 
comme  antiputride  et  désinfectant. 

Sur  l’aetion  thérapeutique  de  l’acide  salieyliqnc.  —  M.  Gubleu 
par  de  nombreuses  expériences  s’est  convaincu  chaque  jour  davantage  que 
l’acide  salicylique  ne  possédait  aucune  propriété  antiphlogistique  ni  aiili- 
ppétique.  Dans  certains  cas,  il  produit  une  diurèse  abondante;  dans 
d’autres,  au  contraire,  la  quantité  d’urine  expulsée  diminue. 

C’est  que  l’acide  salicylique  est  diuréti>|uc  è  la  façon  des  sels  neutres; 
it  stimule  le  rein  en  s’éliminant  par  cet  organe;  mais  quelquefois  il  irrite 
et  cette  irritation  donne  davantage  d’urine  ;  mais  si  le  rein  est  malade, 
comme  dans  certaines  fièvres  graves,  comme  dans  l’albuminurie,  cette  sti¬ 
mulation  peut  devenir  de  l’inflammation,  et  il  y  a  alors  diminution  do 
l’eau  qui  passe  à  travers  le  rein.  Ce  n’est  donc  pas  un  diurétique  absolu. 

11  est  néanmoins  admissible  que,  dans  les  cas  où  il  provoque  la  diurèse, 
il  amène,  jusqu’à  un  certain  point,  une  détente  dans  la  température. 

Il  suffit  toujours  de  provoquer  une  certaine  diurèse  pour  diminuer  la 
tension  et  même  la  combustion.  Mais  en  dehors  de  cette  action,  rien  dans 
les  effets  de  l’acide  salicylique  ne  rappelle  ceux  de  la  quinine. 
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Quant  à  son  action  topique,  elle  est  certainement  antipyrétique,  mais  il 
se  présente  ici  quelques  clifTioultés.  L’acide  salicylique  est  un  slernuta- 
toire  violent,  il  détermine,  sur  les  voies  respiratoires,  de  la  sécheresse,  de 
l’âoreté,  une  véritable  brûlure.  Certains  chirurgiens  ont  dû,  pour  cette 
cause,  renoncer  à  l’emploi  du  coton  salicylé. 

M.  Gubler  a  également  employé  la  salicine.  Ce  n’est  pas  un  bien  bon 
médicament.  Elle  se  transforme  d’ailleurs  partiellement  eu  .acide  salicylique, 
puisque  ce  dernier  n’est  que  le  produit  d’une  combustion  de  la  salicine. 

L’urine  des  malades  qui  provient  de  la  salicine  contient  de  l’acide  sali¬ 
cylique.  Il  y  a  lû  une  transformation  analogue  h  celle  du  chloral  en  chloro¬ 
forme  et  en  acide  formique. 

M.  Gubler  a  du  reste  remarqué  que  l’urine  des  malades  qui  provient 
de  l’acide  salicylique  offrait  une  teinte  brune,  bistrée,  nomme  celle  que 
donne  l’acide  pbénique  dans  l'urine.  11  semble  que  le  dédoublement  en 
acide  pbénique  se  fasse,  encore  ici,  partiellement. 

M.  llogg,  ayant  recherché  l’acide  idiénique,  sur-le  conseil  de  M.  Gubler, 
dans  l’urine  des  malades  soumis  à  l’acide  salicylique,  a  en  effet  trouvé  ce 
premier  corps. 

M.  Trasbot  signale  à  l’effet  des  propriétés  irritantes  de  l’acide  salioy- 
lique,  la  présence  d’ulcérations  nombreuses,  dans  l’estomac  d’un  cheval 
qui  av.ait  pris  5  grammes  do  ce  corps. 

-M.  IBeaumeïe  reçoit  avec  plaisir  l’interprétation  donnée  par  M.  Gubler  b 
l’action  de  l’acide  salicylique  sur  le  rein.  Il  l’a  essayé  en  effet  dans  la  poly- 
dipsie  et  n’a  obtenu  que  de  l’irritation  stomacale. 

On  a  donné  ce  corps,  en  Allemagne,  comme  un  moyen  excellent  de  guérir 
la  diphthérie,  le  muguet,  etc.  M.  Beaumetz  s’est  assuré  que  contre  le  mu¬ 
guet,  le  salicylatc  de  soude  no  valait  pas  mieux  que  toute  autre  solutiou 
alcaline.  Quant  à  son  action  dans  le  rhumatisme,  on  ne  peut  disconvenir 
qu’il  diminue  la  douleur,  mais  sans  abréger  en  rien  la  durée  de  la  ma- 

M.  GuBLEn  rappelle  que  M.  Bergeron,  îi  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  a 
souvent  essayé  l’acide  salicylique  comme  traitement  externe  do  la  dipb- 
thérie  et  qu’il  est  toujours  arrivé  b  un  résultat  nul. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  son  action  topique. 

M.  Bucquoy  cite  b  l’appui  de  la  même  opiuion  le  témoignage  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Cachets  médicamenteux  à  l’huile  de  ricin.—  M.  Limousin  pré¬ 
sente  des  cachets  médicamenteux  contenant  3  b  4  grammes  d’huile  de 
ricin  et  qui  se  conserve  parfaitement  dans  l’enveloppe  formée  do  pain 
azyme  ;  c’est  là  un  moyen  commode  d’administration  de  cette  huile. 

L’huile  de  foie  de  morue,  plus  fluide,  ne  peut  être  maintenue  dans  les 
cachets  médicamenteux. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Bo  la  bière  de  lait.  —  Le  des  plus  importantes  dans  l’iiygicnc 
professeur  .A.  Chevallier  rend  alimentaire, 
compte  d’une  nouvelle  bière  qu’il  La  fabrication  do  cette  bière  re- 
a  examinée  et  analysée  et  qui  lui  pose  sur  les  mômes  principes  que 

semble  destinée  b  occuper  une  place  celle  de  toutes  les  bières  eu  géné- 
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ral,  sauf  la  substitution  du  lait  ?i 
1  eau.  Elle  est  d’une  couleur  jaune 
et  d’une  densité  plus  grande  de 
40  grammes  que  les  bières  ordi- 


Bitro  oïdmaire. .  OoO  gr.  le  litre. 

Biore  obtenue  par 
le  lail .  990  — 

A  la  dégustation,  la  bière  de  lait 
a  une  saveur  agréable  dans  laquelle 
on  perçoit  celle  du  houblon. 

Détermination  de  laquantité d’al¬ 
cool.  —  Trois  décilitres  de  la  bière  de 
lait  ont  été  introduits  dans  le  cucur- 
bite  d’un  petit  appareil  distillatoire, 
puis  on  a  procédé  à  la  distillation 
pour  obtenir  I  décilitre  d’alcool 
qui,  à  la  température  des  IbijO  mar¬ 
quait  160,50  à  l’alcoomètre  de 
Gay-Lussac  ;  or,  comme  on  a  dis¬ 
tillé  3  décilitres  de  bière,  on  voit 
que  ce  liquide  alimentaire  contient 
5,50  d’aleool  on  volume. 

L’eau-de-vie  obtenue  lors  de 
cotte  distillation  avait  bon  goût. 

Détermination  de  la  quantité 
d'extrait.  —  Un  décilitre  de  la  bière 
de  lait  a  été  placé  dans  une  capsule 
neuve  de  porcelaine  ;  l’évaporation, 
commencée  en  chauffant  la  capsule 
à  la  vapeur,  a  été  terminée  en  pla¬ 
çant  la  capsule  dans  une  étuve  te¬ 
nue  constamment  chauffée.  Le  poids 
du  résidu  de  l’évaporation  a  été 
trouvé  de  9  grammes. 

Un  litre  de  la  bière  de  lait  con¬ 
tient  donc  90  grammes  de  matières 
extractives.  Les  essais  faits  sur  une 
autre  quantité  d’extrait  ont  démon¬ 
tré  la  présence  d’un  produit  aroma¬ 
tique,  de  la  lactose,  d’une  matière 
grasse  et  de  matières  extractives. 

Cet  extrait  carbonisé  et  incinéré 
a  fourni  7,70  de  cendres  contenant 
des  petites  quantités  de  sels  alca¬ 
lins,  du  phosphate,  des  traces  de 
chlorure,  de  la  chaux. 

En  résumé,  la  bière  de  lait  est  un 
breuvage  alimentaire  agréable  au 
goût,  réunissant  aux  principes  amers 
et  aromatiques  du  houblon  les 
principes  nutritifs  et  réparateurs  du 
•ait  et  du  malt.  Si  l’on  considère 
Futilité  incontestable  de  la  bière  en 
général,  il  est  facile  de  conclure 
de  quelle  grande  importance  hy¬ 
giénique  est  une  bière,  où  l’eau  est 
remplacée  par  le  lait,  qui  apporte 
un  surcroît  de  matières  albumi¬ 
noïdes  (lacto-protéine)  et  une  grande 
quantité  de  sels  identiques  aux  sels 
du  sérum  du  sang,  et  combien 


celte  heureuse  association  naturelle 
de  tous  les  principes  constitutifs  du 
lait  en  malt  et  en  houblon,  re¬ 
hausse  les  propriétés  nutritives  de 
la  bière.  [Journal  Æliyqiène,  jan¬ 
vier  1877.) 

Bous  effets  do  racîde  sali- 
cylique  dans  la  gangrène  du 
poumon.  —  Le  docteur  C.-W. 
Brown  rapporte  un  cas  de  gangrène 
du  poumon  qui  a  été  traité  avec 
d’excellents  résultats  par  le  doc¬ 
teur  Draper,  îi  Boston  oity  hospital, 
au  moyen  de  l’acide  salicylique. 

Le  malade  était  atteint  d’une  toux 
violente  accompagnée  de  crache¬ 
ments  de  sang  abondants  et  de  ma¬ 
tière  sphaoélée,  qui  avaient  une 
odeur  très-fétide.  Douleur  vivo  è  la 
base  du  poumon  îi  gauche. 

Au  moment  de  l’admission  du 
malade  è  l’hôpital,  la  quantité  de 
l’expectoration  était  d’environ  10  pin¬ 
tes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il 
était  très-faible.  Respiration  30  ; 
température  38  •  pouls  90.  Les  signes 
physiques  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  étaient  manifestes.  Ou  pres¬ 
crivit  60  centigrammes  d’acide  sa- 
lioylique  trois  fois  par  jour.  Dans 
le  cours  d’une  semaine,  il  y  eut  de 
l’amélioration,  marquée  par  la  chute 
de  la  température  à  son  point  nor¬ 
mal,  mais  la  toux  continuait  i  être 
gênante  pendant  la  nuit;  on  pres¬ 
crivit  donc  2  grammes  de  sirop  de 
pavot  le  soir,  et  5  centigrammes  de 
sulfate  [de  quinine  trois  fois  par 
jour.  On  cessa  l’emploi  de  l’acide 
salicylique,  et  l’odeur  gangréneuse 
des  crachats  reparut  dans  le  cours 
de  vingt-quatre  heures.  On  le  re¬ 
commença  donc  à.  la  dose  de  60  cen¬ 
tigrammes  toutes  les  deux  heures, 
et  les  crachats  redevinrent  presque 
inodores.  Survint  une  hémoptysie 
qui  fut  arrêtée  par  l’acide  gallique. 
Depuis  ce  moment  la  guérison  du 
malade  s’effectua  sans  encombre. 
[Boston  Med.  and  Surg.  Journal, 
t.  XGV,  n»  20.) 

Do  l'iitilitê  du  bisnlfure'ile 
carbone  dans  les  ulcères  ato- 
niqnes.  —  Le  meilleur  moyen 
d’appliquer  cette  substance  est  de 
se  servir  d’un  pinceau  de  poils,  de 
l’imbiber  de  liquide  au  moyen  d’un 
tampon  de  charpie  que  l’on  exprime 
pour  éviter  l’égouttement,  et  de  le 

Çasser  à  la  surface  de  l’ulcère  q^ue 
on  couvre  ensuite  d’une  poudre 
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douce  et  non  irritante,  comnae  le 
sous-nitrate  de  bismuth  ou  l’ami¬ 
don.  Généralement  cette  application 
produit  une  douleur,  mais  qui  ne 
dure  que  quelques  secondes. 

L’auteur  résume  comme  il  suit 
les  résultats  obtenus  par  l’usage 
prolongé  do  ce  remède  : 

1°  Le  bisulfure  de  carbone  est 
particulièrement  utile  dans  tous  les 
ulcères  qui  manifestent  une  ten¬ 
dance  il  l’extension,  surtout  s’ils 
sont  de  nature  syphilitique.  L’aç- 
plication  doit  être  faite  deux  fois 
par  jour  ; 

2»  Si  au  bout  d’une  semaine  on 
n’observe  aucun  effet  du  remède, 
quelle  que  soit  l’espèce  de  l’ulcère, 
il  sera  inutile  de  continuer  l’expé¬ 
rience  ; 

3"  C’est  la  meilleure  de  toutes 
les  applications  locales  qui  ont  été 
proposées  pour  le  traitement  des 
ulcérations  atoniques  ou  chroniques. 
(Dr  Dorring,  Pacific  Med.  and  Surg. 
Journal,  inmier  1877.) 


Du  traitement  de  la  pustule 
maligne.  —  Le  docteur  Bompalre, 
médecin  en  cbefde  Millau(Avoyron), 
a  fréquemment  observé  les  maladies 
charbonneuses  chez  les  nombreux 
ouvriers  mégissiers  de  Millau.  Voici 
le  traitement  qu’il  préconise  : 

1“  Dans  les  formes  peu  graves 
de  la  pustule  maliguc,  lorsqu’on 
a  été  appelé  au  début,  une  cauté¬ 
risation  simple  avec  la  pâte  de 
Vienne  suffit,  et  je  crois  qu’elle  ar¬ 
rête  la  maladie  dans  la  majorité  des 

2»  Lorsque  la  tumeur  a  déjà  ac¬ 
quis  un  certain  développement,  que 
les  symptômes  généraux  se  sont 
montrés,  comme  cela  a  lieu,  vers 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
on  doit  faire  précéder  la  cautérisa¬ 
tion  d’une  incision  cruciale  com¬ 
prenant,  autant  que  possible,  toute 
l’épaisseur  de  l’eschare  ; 

3»  Enfin,  lorsqu’on  a  été  appelé 
tardivement,  lorsque  la  pustule  ma¬ 
ligne  est  arrivée  au  septième  ou  au 
huitième  jour,  que  l’œdème  a  en¬ 
vahi  de  grandes  surfaces,  on  ne  doit 
pas  s’abstenir  en  présence  des  sym¬ 
ptômes  généraux  les  plus  graves, 
alors  même  que  la  vie  semble  près 
de  s’éteindre.  L’observation  dé¬ 
montre  que  dans  ces  cas  l’excision 
de  l’eschare,  combinée  avec  une 
cautérisation  vigoureuse  avec  l’acide 


sulfurique,  peut  rendre  de  grands 
services  et  sauver  le  malade. 

A  l’intérieur,  on  devra  administrer 
les  antiseptiques  (acide  phénique 
et  acide  salicylique),  et  les  toniques. 
(^Montpellier  médical,  janvier  1877.) 


fraitcmentdes  végétations 
sypbilitiqaes.  —  Le  docteur 
Maunder  recommande  d’enlever 
avec  des  ciseaux  ces  végétations  au 
ras  de  la  peau,  mais  sans  enlever 
rien  de  la  peau  elle-même  d’y  ap¬ 
pliquer  ensuite  du  perchiorure  de 
fer  ;  de  faire  ensuite  des  ablutions 
fréquentes,  pour  prévenir  ainsi  la 
reproduction.  Chez  l’homme,  il  faut 
commencer  par  pratiquer  la  circon- 

Les  végétations  syphiiitiques  de 
formation  récente  disparaissent  ra¬ 
pidement  sous  l’influence  du  mer¬ 
cure  administré  â  l’intérieur.  Le 
docteur  Berry  (de  Wigan),  recom¬ 
mande  l’application  du  nitrate  acide 
de  mercure,  ayant  trouvé  que  cette 
substance  enlève  souvent  de  grosses 
masses  de  végétations,  alors  que 
l’acide  nitrique  n’a  produit  que  peu 
ou  pas  d’effet. 

Le  docteur  A.  Angus  dit  qu’il  a 
employé,  pendant  de  longues  an¬ 
nées,  sans  insuccès,  une  poudre 
composée  de  parties  égales  d’acé¬ 
tate  de  enivre  et  de  savon,  appli¬ 
quée  chaque  jeur  sur  la  partie  ma¬ 
lade,  qu’on  lave  avec  soin  avant 
chaque  application.  Un  autre  cor¬ 
respondant  conseille  l’emploi  de 
l’acide  acétique  cristallisé,  et  un 
autre,  l’abrasion  des  végétations 
avec  des  ciseaux  et  l’application  de 
nitrate  d’argent  solide.  (Prit.  Med. 
Journ.,  10  mars  1877.) 

Nouvelles  observations  re¬ 
latives  si  l'emploi  du  tiiermo- 
cautére.  —  Le  docteur  Barduzzi 
public  les  faits  suivants  : 

Obs.  I.  —  Enfant  de  sept  mois, 
atteint  de  deux  angiomes  congé¬ 
nitaux,  situés,  l’un  à  la  région  tem- 
poro-pariétalc  gauche,  au-dessus  et 
en  avant  dé  l’oreille,  l’autre  à  la 
région  postérieure  et  supérieure 
gauche  du  cou.  Développement  ra¬ 
pide  de  ces  tumeurs  depuis  la  nais¬ 
sance,  surtout  de  la  première,  qui 
était  presque  circulaire,  avait  un 
diamètre  de  5  centimètres  et  faisait 
une  saillie  de  1  centimètre.  Le  pro¬ 
fesseur  Landi  pratiqua  la  cautérisa¬ 
tion  ponctuée  â  la  périphérie  et  au 
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centre  de  la  tumeur.  En  quelques 
points,  hémorrliagie  légère  due  è  la 
coloration  rouge-blanc  du  thermo¬ 
cautère.  Peu  de  réaction  è  la  suite; 
suppuration  abondante,  diminution 
de  la  tumeur  de  plus  do  la  moitié. 
On  lait  une  nouvelle  cautérisation. 

0ns.  II.  —  Enfant  de  seize  mois, 
angiome  nrtérioso-veineu.'c  de  la 
nuque  de  2  centimètres  et  demi  de 
diamètre.  Cautérisation,  le  28  fé¬ 
vrier,  comme  dans  le  cas  précédent; 
très-peu  de  douleur  ;  au  bout  d’un 
mois  on  répète  la  cautérisation  ; 
guérison  pour  ainsi  dire  assurée. 

Ons.  III.  —  Amputation  com¬ 
plète  de  la  langue  pour  épitliélioma 
récidivé  deux  fois.  La  section  de 
la  langue,  faite  jusqu'è  l’os  hyoïde, 
fut  plus  rapide  et  plus  simple  qu’a¬ 
vec  le  galvano-cautôre. 

Ons.  IV.  —  ÎMnlade  atteint  de 
sclérose  disséminée  de  la  moelle 
épinière  ;  cautérisation  transcur- 
rente  depuis  la  troisième  vertèbre 
dorsale  jusqu’au  sacrum,  exécutée 
rapidement  et  san.s  beaucoup  de 
douleur. 

Le  docteur  Barduzzi  dit  encore 
que  le  docteur  Lombard  a  aussi 
employé  le  tbermo-cautère  avec 
avantage  dans  un  cas  d'ulcère  pha- 
gédénique,  et  un  autre  d’arthrite 
fongueuse  du  genou,  et  le  docteur 
Peverada  pour  une  tumeur  érectile. 

«  Si,  dit  l’auteur  en  terminant, 
nous  ne  possédons  pas  encore  les 
éléments  sufTisants  pour  déclarer  cet 
instrument  absolument  préférable 
au  galvano-caulère,  les  résultats 
obtenus  sont  cependant  déjîi  assez 
satisfaisants  pour  pouvoir  conclure 
que  dans  beaucoup  d’opérations,  et 
en  particulier  dans  les  cas  très- 
urgenfs,  c’est  un  des  instruments 
les  plus  utiles  et  les  plus  simples  de 
la  chirurgie  moderne,  qui  détrône 
pour  toujours  le  cautère  actuel. 
{Comment,  clinico  di  Pisa,  31  mars 
1877,  p. 

Du  traitement  ilc  la  diar¬ 
rhée  de  Cocliincliine.  —  Le 

docteur  Normand,  médecin  de  lama- 
rine,  insiste  sur  l’anguillule  et  sur  sa 
présence  constante  dans  la  diarrhée 
de  Cochinchine  ;  la  thérapeutique  de 
la  diarrhée  do  (lochincliine  est  ren¬ 
fermée  actuellement,  pour  lui,  dans 
les  règles  .  suivantes  :  constater  ai 
les  déjections  renferment  le  para¬ 
site,  puis  balayer  l’intestin  ;  en  cas 
de  persistance,  commencer  le  trai¬ 


tement  lacté  ;  le  lait  serait  positive¬ 
ment  toxique  pour  l’anguillule  ; 
suivre,  à  l’aide  de  la  balance  cl  du 
micro.scope,  les  effets  de  ce  régime 
sur  la  nutrition  et  le  parasilisme  ; 
aider,  par  des  purgatifs  légers  aussi 
souvent  répétés  qu’il  est  nécessaire, 
rinteslin  è  se  bien  débarrasser  de 
toutes  les  matières  qui,  non  sus¬ 
ceptibles  d’absorption,  ne  peuvent 
être  que  dangereuses;  associer,  si 
c’est  possible,  les  pratiques  hydro¬ 
thérapiques  au  régime  lacté,  surtout 
dans  les  cas  où  la  nutrition  géné¬ 
rale  a  été  vigoureusement  touchée; 
si,  <au  bout  de  quinze  jours  ou  trois 
semaines,  dans  les  cas  moyens, 
plus  tôt  dans  les  cas  graves,  le  pa¬ 
rasitisme  persistant,  le  lait  semble 
insullisaiit  pour  triompher  à  la  fois 
du  ver  et  du  catarrhe,  s’aider  de 
quelques  agents  parasiticides,  l’acide 
phuniquo.  1  liiuleatres-liauteadoses, 
le  calomel  plusieurs  fois  répété  K 
doses  purgatives,  puis  commencer 
aussitôt  que  possible  une  cure 
d’eaux  reconslituanlos  avec  hydro¬ 
thérapie  et  gymnastique  bien  réglée, 
en  tolérant  quelque  temps  le  régime 
mixte  pour  reprendre  le  régime 
lacté  pur  dès  qu’on  a  des  indices 
d’une  modification  do  l’entérocolite 
dans  le  bon  sens;  choisir,  pour  ces 
cures,  des  stations  ù  température 
plutôt  froide  que  chaude  et  surtout 
aussi  sèche  que  possible  ;  com¬ 
mencer  de  suite  la  cure  réparatrice 
si  la.  maladie  n’est  qu’une  entéro¬ 
colite  succédant  soit  à  une  infec¬ 
tion  vermineuse,  soit  il  une  dysen¬ 
terie  rebelle  à  l’usage  simple 
du  lait,  {.'iiv/iii'ps  de  mé.d.  navale, 
janvier  et  février  1877,  p.  35  et  102.) 

De  Taetion  thérapeutique 
des  sources  de  Salut  (Da- 
gnércs-de-Bigorre). —  Le  doc¬ 
teur  Cascua  a  étudié  la  source  do 
Salut,  îl  Bagnères-de-Bigorre._Ce 
sont  des  eaux  alcalines,  sulfatées, 
légèrement  arsenicales,  et  qui  de¬ 
viennent  sulfureuses  d’une  façon 
passagère  à  la  fin  des  étés  chauds. 
Voici  quelles  seraient  les  propriétés 
do  ces  eaux  : 

Les  eaux  de  Salut  jouissent  de 
propriétés  calmantes  qui  donnent 
d’admirables  résultats  dans  les  cas 
où  l’excitabilité  du  système  ner¬ 
veux  est  augmentée,  et  en  parti¬ 
culier  dans  les  dyspepsies  et  mi¬ 
graines  nerveuses,  et  dans  les 
névropathies  générales. 
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Elles  sont  aussi  très-utiles  dans 
les  affecüons  utérines  accompagnées 
de  troubles  nerveux. 

Les  eaux  de  Salut  sont  contre- 
indiquées  ou  doivent  être  prises 
avec  beaucoup  du  prudence  dans 
les  cas  de  rhumatisme  qui  s’est 
manilesté  par  des  accidents  articu¬ 
laires  aigus,  dans  les  affections 
pulmonaires,  etc. 

Les  eaux  de  Salut  trouvent  d’ex¬ 
cellents  adjuvants  dans  les  diverses 
sources  ferrugineuses,  sulfureuses, 
etc.,  de  Bagnères,  dans  l’hydro¬ 
thérapie,  et  dans  l’observation 
exacte  des  prescriptions  d’une  hy¬ 
giène  convenablement  appropriée. 
{Thèse  <h.  Paris,  25  janvier  1877, 
■•■>21.)  _ 

Bons  cITct.s  ilc  la  ponction 
avec  aspiration  dans  l’ob- 
striiction  chronique  de  l’In¬ 
testin.  —  Le  docteur  Blake  rap¬ 
porte  dans  the  Boston  Medical  and 
Surr/ical  Journal,  l’histoire  d’un 
malade  qui  fut  brusquement  atteint 
d’une  obstruction  intestinale  com¬ 
plète,  sans  douleur  ni  fièvre,  et  qui 
dura  dix-huit  semaines  :  elle  se  ter¬ 
mina  par  la  mort,  caiiséoprobable- 
ment  par  l’inanition. 

Pondant  le  cours  do  l'affection, 
le  malade  fut  beaucoup  soulagé,  et 
la  vie  cerlainement  prulongéc  par 
l’emploi  de  l'aspirateur,  qui  enleva 
les  gaz  accumulées  On  usa  de  ce 
moyen,  d’abord  à  intervalle  do  quel¬ 
ques  jours,  puis  plusieurs  fois  par 
jour.  Le  malade  avait  appris  lui- 
même  i  introduire  la  canule,  et  l’un 
des  membres  de  la  famille  faisait 


l’aspiration.  La  canule  employée 
avait  un  tiers  de  millimètre  de  dia¬ 
mètre. 


De  l’action  de  l’ean  siip  la 
peau  saine  et  sur  la  peau 
malade.  —  Le  professeur  ïlébra 
(de  Vi.enne)  a  publié  sur  ce  sujet, 
dans  le  Wiener  Medizinischc  Wo- 
chenschrifl des  G  et  ISjanvier  1877, 
un  travail  dont  voici  les  conolu- 

1»  L’application  do  l’eau  n’est  pas 
indifférente  h  la  peau,  mais  exerce 
sur  elle  une  action  irritante  consi¬ 
dérable,  qui  peut  soit  provoquer  des 
étals  morbides,  soit  modifier  ceux 
qui  c.xistcnt  déjà; 

2"  Ce  n’est  pas  la  température  de 
l’eau,  mais  ses  propriétés  macé¬ 
rantes  et  irritantes,  qui  constituent 
le  principe  .actif  de  l’application; 

3»  Lorsqu’on  prescrit  des  panse¬ 
ments  à  l'eau,  des  bains,  etc.,  il 
faut  se  conformer  aux  sensations 
des  malades,  en  ce  qui  concerne  la 
température  ; 

4"  Les  lotions  générales  du  corps 
et  les  bains  soit  avec  l’eau  froide, 
soit  avec  l’eau  chaude,  no  sont 
d’aucune  utilité  comme  préservatifs 
des  affections  des  organes  internes, 
mais  produisent  souvent  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau; 

5»  Lorsqu  on  peut  obtenir  de  bons 
effets  des  bains  dans  les  affections 
cutanées,  il  faut  les  faire  durer 
un  temps  considérable,  une  heure 
ou  plus,  et  lorsque  les  cas  l’exigent, 
on  peut  continuer  les  bains  chauds 
sans  interruption  nuit  et  jour  pen¬ 
dant  des  mois. 
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lapin  chez  un  individu  dont  la  cornée  avait  été  détruite  dans  une  explo- 
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p.lGl). 


le.  Û'  Rosmini  (Gaz.  med.  Ualiana  lombardia,  28  avril  1877, 


Deux  cas  de  dÙàiêià}S.A-è  Comique.  D'  Sar- 

zana  (Annali  di  chimica,  avril  1877,  p.  243). 

Bons  effets  du  jahorandi  dan's  le  mal  de  Bright.  D'  Edward  T.Bruen 
[Philad.  Med.  Times,  14  avril  1877,  p.  316). 

Traitements  des  gangliafîÿ'lffilÿKS(zqiM''M'ofaleux,  par  un  caustique 
électroLytiqpp.iaajie  ilouleâil  Ds  Ûolding?Birdi  (if%**'fid?icS^’S8''àVHl'Î877, 
p.  ses  et  603). 


VARIÉTÉS 


légion  D’HONNEun.— ILb  docteur  GounuoN-FROiiENTEL,  de  Montbéliard, 
et  le.dooteur  DAKQtiY-DÈsbESËtiTsjmédècin  de  lamalinb;sont'bbmmés  cbe- 
viiliers  de  la  Légion, d’honneur. 


ÉTÉS  d’hygiène. —  Deux  sociétés  d’hygiêneiviénilentido!  sel  ctin- 
,  l’üiiè' soùé  le 'norh  dé  SocidW  de  médecine  publique  et  d’hygièm 
nonnefle,  d’autre  sous  le  nom  du  Société  française'  d’hi/gién'e.'  '  '  ’ 


SoÉIÉTÉS  d’__ 
sfUuer,  l’üiiè'  si 

pçofessionmlfe,  \ _ _  .  . 

La  Société  de  médecine  publique  a  institué  |e  bureau  euivfUJtti 
•  M.Boubhardat,  jirofessèlir  d’hygiène  i  la  Faculté  dé  rriédecine  pré- 
sideijt.  ,,  ,  .  ,  .  ,1;';  •  -,  I  '  .  v.y,  “'i : 

Vice-présidents:  MM.  Léon  Colin,  professeur  d’éçidémiologie 
dd-Gréee  j.Gubler,'  professené  dé  Ihérapfcûtiqüé  il  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  Laussedat, idéputé  è  l’Assemblée  nationale  s  do, Freycinet,  irigénienV 
dès  mirièé;  sériàtèur.  ’  '  '  ■  i  l  - 

Secrétaire;  général  :  M.  Lao.assagney  prdfeséeur  agrégé  '  du  Vàt-dé- 
Gràce- secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  doctppr.^iMapiae,,  membre  de  la; 
OomlrilsBiorf  des  logémènls  insalubres  ;  ti'èsdrier  :  M.  le  docteur  Thévenot; 
Archivisies  :  M-  , le  docteur  du  Mesniljdnédefcih  de'l''asile  dé ’Vin’ébilHëk;’ 
séorêlaires  des  séa,noos  :  MM.  les  (|o3teurs  ,Bordier,^Cqudefejiu,,,Gqlilineau,; 

En  attendant  la  réunion  destinée  i,  adopter  définilivemènb  les'  statnts' 
de  la  Société,  et  dont  ie  jour  et  le  lieu  seront  ultérieurement  annonoos, 
les  adhésions  sont  reçues!  par  ,M.’  le  ddcl'éur  Lacassagné,  éüé  d’Üfm,  30, 
et  par  M.  le  doqteur  bfapias,  rue  du  Rocher,  40, 

La  Séciété  d’bÿgièné  française  a  le  bürèau  suivant  ; 

Président.:  M.  A,  Clievalliéé,' de  l’Académiéde  inédécîUe. 


Secrétaires  :  MM. 'Ch.' Saffray,  rédacteur  scientifique  du  Bien  public; 
de  Pietra  Santa,  rédacteur  en  chef  du  Jouhial-  d’htjpiène;  A.  Joltraîü, 
secrétaire  de  la  rédaction  dudit  journal.  , 

Gibiiotbéettire;  M.  Gbassagne,  raédèdiff-majorj 
'Trésorier  :  M.  Tréhyou,  pharmacien-chimiste. 


Nécrologie.'—  Le  docteur  Gaventou,  professeur  honoraire  h. TEcole.de  _ 
pbarmaoiej  membre-de  TAoadémlè  dé’  médècineVvrenf  de  mourir  h  Tûge 
de  quatre-vingt>deu.x  ans  p  on  -lui  doit  la  découverte  de  la  quinine;' 


if administrateur  gérant :{  Ov:DOINi 


T  H  É  R  A  P  E  U  T  )  (i  IJ  E  Èt'lét  ÎD  G I Q  G  E 

Virus  nosocomial; 
pansement  ouaté  ;  pauscment  de  Lister;  maternités; 

Par  M.  le  professeur  Bouchardat. 

L’altention  du  monde  chirurgical  s’est  fixée  depuis  plusieurs 
années  sur  une  question  de  la  plus  grande  importance,  celle  qui 
a  trait  au  mode  de  pansement  le  plus  propre  à  prévenir  les  ra¬ 
vages  de  l’infection  purulente  (I  ). 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  valeur  relative  des  divers  modes 
de  pansements,  tour  à  tour  préconisés  par  d’habiles  chirurgiens. 
Il  est  incontestable  qu’il  faut  adopter  comme  loi  suprême  les  ré¬ 
sultats  de  la  clinique,  mais  je  pense  que,  pour  choisir  entre  les 
diverses  méthodes  dans  des  conditions  qui  peuvent  être  très-va¬ 
riables,  il  est  indispensable  d’avoir  des  idées  précises  sur  la  na¬ 
ture  du  poison  nosocomial.  Est-ce  un  virus,  est-ce  un  miasme  ? 
Doit-on  le  ranger  parmi  les  ferments  du  premier  ou  du  second? 
Voilà  des  questions  que  nous  pouvons  aujourd’hui  aborder  en 
prenant  l’observation  pour  guide  ;  leur  solution,  si  elle  est  con¬ 
forme  à  la  vérité,  nous  permettra  non-seulement  d’expliquer 
rationnellement  d’incontestables  succès,  mais  encore  d’adopter 
le  meilleur  parti  pour  les  cas  les  plus  variés,  et  de  marcher  vers 
le  progrès  définitif  d’un  pas  assuré. 

Commençons  par  dire  qu’aucun  fait  ne  vient  à  l’appui  de 
l’hypothèse  qui  consiste  à  regarder  le  poison  de  l’infection  puru¬ 
lente  comme  un  miasme  transmissible  par  l’air.  S’il  en  était 
ainsi,  ne  verrait-on  pas  les  chirurgiens,  les  élèves,  les  sœurs, 
les  servants  offrir  leur  contingent  de  victimes  à  la  contagion 
miasmatique?  Il  n’en  est  absolument  rien.  L’infection  puru¬ 
lente,  ou  mieux,  le  virus  des  grands  traumatismes  ne  se  transr 
met  pas  plus  par  l’air  que  la  syphilis.  Les  seuls  individus  qui  en 
éprouvent  l’influence,  ce  sont  les  blessés  ayant  des  plaies. 

Ne  voit-on  pas,  par  ceUe  observation,  confirmée  par  tous  les 


(1)  Je  me  sers  du  mot  infection  pumlente  pour  me  conformer  à  l’usage, 
mais  il  est  évident  que  si  j’établis  que  le  poison  nosocomial  est  un  virus, 
la  désignation  d’infection  purulente  n’est  plus'  convenable. 
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fàits,  ifue  cc'n’cst  pas  un  miasme  transmis  par  l’air  qui  commu¬ 
nique' l’infection  purulente  ;  mais  bien  l’inoculation  d’un  Airus 
pratiqué  par  les  chirurgiens,  par  les  aides,  par  les  instruments, 
les  objets  de  pansement? 

On  m’objeotèra  peut-être  que  le  chirargien  est  trop  souvent 
atteint  d’infectidn  purulente  par  suite  de  piqiire  anatomique. 
N’est-ce  pas  là  un  argument  d’une  grande  puissance  pour  établir 
la  nécessité' de  l’inoculation  pour  propager  le  mal? 

'•  'Disons'  on  passant  que  les  piqûres  anatomiques  peuvent  pro¬ 
duire 'des  maladies  très-différentes  de  l’infection  purulente. 
L’étude  de  cés  maladies  est  encore  riche  de  beaucoup  d’inconnues. 
Quand  on  inocule  ainsi  des  liquides  charbonneux,  contenant 
lôHaccillus  Kock  (1),  c’est  un  ferment  du  premier 

genre  (]ui  est  ainsi  transmis  du  malade  au  chirurgien. 

'  Ge  quejo  viens  de  dire  du  virus  de  l’infection  purulente  s’ap¬ 
plique 'd’une  manière  absolue  au  virus  de  la  fièvre  puerpérale; 
sqi  n’est  pas  identique  avec  le  virus  de  l’infection  purulente  des 
blefesés,  il  en  est  très-voisin. 

‘A-bon  jamais  vu  la  maladie  se  transmettre  par  l’air  aux  sur¬ 
veillantes,  aux  infirmières,  aux  élèves  sages-femmes  ?  Elle  se 
communique  aux  seules  femmes  en  couche,  soumises  nu  toucher, 
àüx  pansements,' à  tontes  les  chances  de  l’inoculation  par  des 
mains,  des  instruments,  des  linges  contaminés. 

On  peut  encore  invoquer,  en  faveur  de  l’hypothèse  de  la  trans¬ 
mission  par  inoculation  du  virus  de  la  fièvre  puerpérale  et  de 
'l’infection  purulente,  les  résullats  absolument  négatifs  de  l’uti¬ 
lité  de  la  ventilation  forcée  avec  de  l’air  à  température  constante 
dans  les  salles  de  femmes  en  couche  ou  de  blessés. 

'Si  lé  poison  de  l’infection  purulente  est  un  virus  transmissible 
Beuletoient  par  inbculation,  il  n’en  est  pas  moins  démontré  que 
chéb  les  blessés  il  peut  sé  développer  un  poison  transmissible  par 
l’aivrCest  le  miasme  rfe /’drystpèfe  chirurgical. 

—  G’est  bien  un  miasme,  car  dans  certaines  conditions  la  conta¬ 
gion  a  atteint  des  médecins,  des  élèves,  des  sœurs,  des  servants, 
Tît  mêniedes  individus  habitant  une  pièce  voisine  d’une  salle  qui 
contenait  des  malades  atteints  d’érysipèle  chirurgical. 

Il  est  bien  entendu  que  le  ferment  de  l’érysipèle,  comme  celui  de 
-la  variole,  peut  à  la  fois  être  transmis  par  l’air  et  par  inoculation. 


(1)  Revue  scientifique,  S7  janvier  1877 . 
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Si  on  admetllexaçtitudo  du  principe,  que  je  viens  de  poseir,  si,  le 
poison  nosocomial  est  un  virus  et  non  un  miasme  transmis  par 
l’air,  comment iadmettrc  l’utilité  du  pansement  omté.de  M,  Guér- 
rin?  Rien  n’est  plus  simple.  Par  la  méthode  adoptée ^ap! mon 
habile  collègue,  les  pansements  sont  beaucoup  plus  rarosi,  prati¬ 
qués  avec  la  plus  sévère  attention;  les  chances  d’inocultition sont 
ainsi  considérablement  diminuées.  .  .  , 

«  Mais,  me  direz-vous,  la  preuve  que  la  ouale.  parfaitement 
appliquée  arrête  les  organismes  vivants  transmis  par  l’air,  c’est 
que  dans  les  plaies  soumises  au  pansement  ouaié  sévèrement  exé¬ 
cuté  on  n’observe  point  les  vibrions  moteurs  de  la  fermentation 
putride.  »  Gela  est  incontestable.  Les  germes  de  ces  vibrions  sont 
transmis  par  l’air  :  M.  Pasteur  l’a  surabondamment  démontré(l)i 
Mais  CCS  vibrions  qui  se  produisent  dans  tous  les  fragments  de 
matière  animale  soustraite  à  la  vie,  n’ont  rien  de  commun  avec  le 
virus  de  l’infection  pumlentc.  C’est  une  simple  question  de  coïn¬ 
cidence,  coname  on  en  rencontre  tant  en  étiologie.  M.  Guérin  apu 
constater  que  le  pus  qui  se  trouvait  à  la  surface  de  plaies  [dont 
le  pansement  n’avait  pas  été  renouvelé  depuis  un  mois  ne  pos¬ 
sédait,  aucune  odeur  putride.  :  <  . 

Sans  doute,  c’est  une  chose  cxcellonteque  d’éviter  autant  qu’on 
le  peut,  comme  le  faitM.  A.  Guérin,  cette  fermentation  putride 
qui  SC  développe  nécessairement  dans  le  pus,  dans  le  Sang,  sur 
les  parties  mortes  exposées  à  l’air  de  tputes  plaies  (2),  qui  en 
retarde  la  cicatrisation  et  peut  amener  d’autres  complications  ; 
mais  ce  n’est  là  qu’une  que^on  secondaire.  La.  principale,  cîest 
d’empêclier  de  naître  le  virus  nosocomial  et  surtout  de  se  pro¬ 
pager.  '  ,!i, 

.  Ce  virus  peut  se  développer  dans  la  chirurgie  des  grands  trau¬ 
matismes  eu  ville  comme  à  l’hôpital.  J’ai  cherché  dans  mes  leçons 
sur  l’encombrement  nosocomial  à  préciser  les  conditions  de  sa 
genèse  {Revue  scientifique).  Je  ne  dissimule  pas  les  grandcB 


(1)  Comptés  rendus  de  ï Académie  des  sciences,  t.  LVI,  p .  1189, •  juin 
1863.:  Je  l’ayal*  moirmêiue  très-claireniont  indiqué.,  Ajinuai{’C  dç^  tMi'u- 
peutiqae,  ISp,  Mémoire  sur  les  désinreotanta.  . 

(2j  Ces  éléments  de  la  fermentation  putride  apparaissent  aussi  bien 
dahs  le  pus,  dans  le  sang  extravasé,  sur  les  parties  mortes  tles  plàies  d’un 
blesté'  dans  les  ntcillenreS  conditions  sanitairos,  que  sur  ’céllËs  d’un  am¬ 
puté  en  proie  à  la  lièvre  nosocomiale  désignée  sous  le  nom  d’infection 
purulente,  . 
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difficultés  de  ce  problème  ;  je  ne  puis  aujourd’hui  ^ue  renvoyer 
âù'rycuéiï'iqiîë  je  Viens'  c(é  citef.’J'èspè'rc  rëvèhîh'sur'cbs  qüè^tioiis 
les  plus  ardues,  mais  aussi  dek'pïé'siiynjiè'rtetéy'dé’réti’oiôgi'é^l’)'. 
■ '*  Le  ViW'i  qui' ^0 'dêv'ëropjj'e  chèz'le's  àfc'cdüch'éës’ et  hh'e'z' lésblèSsés 
eh^'prolë'a  dë  'graMs  fraümatismès  cbiitièilt-ir dés  fétmèhtk'  dii 
premier  ’ordré'  (êtres  oi-gàtiisés  'et  ’vivkrits)'  bit'  ’deè'  férilleiits'‘dù 
k^cbnd  ordre' ^'(lu 'griJujlb' 'dés 'diastafees)'?''  ■'"'  ■1  ■  '  'i'im-m 

'dëtt'é  qucslioll'  aune 'graridè  'iÜipbbtàifice  àu'jjoiiit'  de  ^üé  de 
l'cm'pïoi  des  a^éhts  ariliseptiqiièk  (acide  j)hènique,  été.),  mis'  en 
ïbüVré'  dah's'lé  pansemeni  de'  Lût'èri  Plilkieü'rs' agents  îihtife'cptl- 
ques  détruisent  la  vitalité  et  par  conséquent  la  puissance  dés  féi'-^ 
niehté'drgîHiïsés  tdvàhïë  du  premibé  ordréj  ét  'ü’éntréveht  g'bint 
l’actlbit  des  diasitasés  ou  ferments' du  deuxième  ordre  (2):  ' 

Tant  qu’bh  ti’àura  pas  découvert  par  des  études  microscopi¬ 
ques' sitiviéS' des  ferments  ttgurés  bien  définis  et  distincts  dés 
vibrions  de  la  fermentation  putride,  il  sera  ratiohnél  d’ admettre 
que,  le 'itirüë  dks  ‘  gfdnds'tMutn'àtism’èè  '  contient  un  ferment  '  du 
deuxièsmè' 'ordre.' '  '' 

'  ’Ajout'ohs  céi)éiidàht  que  éé  ferment  appartient  ‘à  ce  groupe 
nombyéüx  ^hi  ’se|  distingué  dé  là  diàStâ'së,  "dé  là'pdhcreàliné'  dcs 
fenjién'ts'dq  suc  gastijiquC'liàéTih  'cakàctèrb'd’iihe'  'grande  ihipOr- 
tànCei  '  ïià  puissàtice  spécifiqilé  de  ces  feéiheritb  digestifs  s’épuise 
par  leur  actibd,  tandis  que  lès  ferih'ents  «  cohtéhuà  dans  ïés  Viéiik 
et  lés' miasmes  sé  reproduisent  âvec'  deS'  ca'ractëres  lè  plus'  Soii- 
vmt  '  identiques  ét'dèterm'iribnt  léiiés  màniféàtatibns  caractéristi¬ 
ques  chez  des  individus  sains.  »  {jinnuaire  de  fhérapeïîtiqU^, 

idéB).  '  '  '  ^  _  . _ 

I  Çelie  continuité  d’action  des  ferments  existant  dans  lès  virus 
et  tés  '  ïhiâsmes,  'les  ’rüjiprdch'è''  évidemment  des  ferments  du 

tl)  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire ,  que,  tout  en  admettant  la  possibilité  du 
'dével'oppenient'  spontané  de  vié'ùs  ou  dè  tniasniéS spécifique,  je  ne  prétends 
ehaiifcùdê  faqèn  fourôirnn  argument  en  faveur  de  l’hypothèse  des  gmié- 
rations  spontanées.  Il  ne  s’agit  ici  que  de  modilioations  dans  les  pro¬ 
priétés  de  cellules  organisées  et  vivantes,  et  des  exemples  de  modifloàtions 
pins  éompfèxeS  sont  très-nombreuses  et  parfaitement  connues. 

(3)  J'ai  le  premier  expérimentalement  démontré  que  lës  poisons  et  les 
'modificateurs  antiseptiques,  n’entkavaient  point  l’aotion  des  ferments  de 
deilxièiité  OMre '(Afémofée  s«é  les  ferrnotiations  glgcosigtie,  benzoïque, 
'pftloriHqy^'éici  *  auppiêment  S  l’dhnàaire  tfe  thérapeutique,  1846  ;  An¬ 
nales  de  chimie  et  de  physique,  1865).  Je  suis  revenu  sué  cés  questions, 
A/indévréde  thérapeutique  de  1866,  p.  382.  ' 
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prëqiuesr  ,pr^o,  ,(fe|'fl;ietlils  ,9j:§piiif 

i>,„r.  ^iiu.ii  '.^milvii-  >.uh,.  ^üI 

.  JUesjfcrineflts ,  çontep,9s,.49ns  les.(vir,i|Sj,,^p.éçffi,(juc9|  poj^rraipnt 
pi,odifi..çr,  fi.(5s,e,^//{4i'9^,  orpprt?5eçs,  j;^i/f^n/|es  jd^..!^r^  i^imampt 
Ipur.flppipçri  la  propriété,  dqjSéçî^étqrjUn  yirus  ^,on|,p|P,^nt,  k  con- 
tagium(i).  Dans  cette  hypothèse  op  c.oppppn,^,rfi|ii|ité|deS|d^^ 
fç,ctppts,|  Quoique,  UC  s’aUaq^uapt  ptijS  .direçtpmei|t;^.fçrmj]^t|du 
^eqqpd  ordre,  dq,yiyuSj,no,spq’9mia|,|  j|S|,a^^|jyenl||ijn,^irec|emy^^t  eiy 
dé,l,r,uisaiit  la  yi.taiité ,  dp,s<  jceliulea^  or^ganispps  ..pt  ^vi,y|an^e,^^  qui^  |lui 
dppne.pln^issancp^'^).,,,^,,,,,.,,,,  ,  ,,,,,  .,i,|,;|,,- ,.,i  ni.', I.  <■, 1.9 

Op  peut  çomp'rendrçi  d’aprè^  çpla  pom,ipep,t  le  Piqpspmçjij,  de 
Lister  peut  pppduirp  .dep.  !rés.inlt?.,f^,,9iV|a.pt9gepx,  p|fj|jor’^^  P^Fl  .l?î 
spips , njinptiepx, qu’il ifqçH^nne,. par  ip  pejj  ^pi^rpqijLepç;^, 
n()euy|rç|S,ppéraloirps9  jps,,ç}jan9Ç9,  d’inPiÇiMafi.piL.^pnJtiiC^qpsidér^- 
ilemqjj.t  dimi,u,uéps.  J  ,  !■  I.i  üuj  i.i  '.Il  . . . 

.  L’emploi  des  mpdificateui.:?  antiçep,ti,qupS|bi^en  clfpi^j^jpcpi;  pf;é- 
seiiter  des  avantages  pour  entraver  la  propagatjqp,.  dUji^{d,,,,çt 
doit  eu  offrir  ppuivmodérpr.pt.arrptee^Jiqs  iiji,çpnj:épienj,s^  ^^lajfer- 
nj^enfalion  putride  qui  envahi^  lef  ipatiérps^affinialcs  inorlep. 

.Nous  vpipi ,arrivéiaux.,çonclusio,n9,.pra.ïiqups.depe  trfLv.a|il. 

.,  Le  moypii  lepiuS|,sài;.  4?  P^éyenip  :,pp', de  limiter ^je  mal, 
fernaen, talion  putride,  c’est  ,d’pinpôchey,lejiplus  pospiblcj.'^cçès 
de  l’air,  phapgé,  dps  ;germe^,  des,  yibpiqusi  mpteurs  de  ja  ^fermeptà-- 
üon  putride. ,  Gp  ,bu,t , ,  es,t  atf,çnit ,  par,  jp , ,  pansement ,  ^  opatç^ ,  ,de 
M,  Gué.rin, ,  ■.>,11  „  ..ij, i, .il. di 

L’emploi  des  antiseptiques  :  acide  pliénique,  alcool,  esseij,(jes, 

liaumpsj  etP-i.  qnv 

vivants, .est  également,, efficace  po.ur,,, empêcher  les  rayages  de  la 
fermentation  putride. 

Mais  voici  la  conclusion  importante. 

Si  nous  admettons  que,  toutes  , choses  égales,  ,1a  lièvre  pperj^é^ 
raie,  l’infection  purulente  no  se  développent  pas  plus  fréquemr 

(1)  J’ai  le :premier  découvert  cotto  propriété,ide8  ferments  orsaifisésiqt 

vivants  de  sécréter  des  ferments  du  second  ordre  (voir,  la  ,  notp,  de  la 
page  24  du  Supplément  4;  moa  .Annuaire  de ;;fMraj}wiigue,:A8ltÇ,,fet 
l’Ammaire  de  1866,  p.  323),  Mon  ami  M.  Berthelot  a  appuyé  de  8,a  g^aujle 
-autorité-oe  Mf  fondamental  des  ferments  organisés  et  vivants  de  sécr^pf 
.dee.ferments  du  second  ordre.  .  'A>  v.^iou 

(2)  Cette  hypothèse  peut  s’étendre  htous  les  virus, iet^h  ;tpqs, les,  mia^ps 
spécifiques  (variole,  rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  etc.). 
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ment  dans  les  .maternités,  dans  les  , salles,  de  chirurgie  qu’eu 
ville,  si  dans  cês  àsiies“  elles  sévissent  plus' cmellemerit  en  se 
propageant /(or  inoculation,  comme  j’ai  essayé  do  le  démontrer, 
on  doit  prendroilôs!  précautions-  les  plus  radicales  -pour  éviter 
cette  ifiocîiiationv  G’ésï  le’ eôté  vraiihcrit  pratique  de  betté’-  étude  ; 
sans  doute  le  pahàèih'ènt  ouaté,  lë  pahsbme\it' de  '  t  peuvent 
approcher  du  hut,  mais  ne  l’atteignent  pas. 

Pour  en  approcher  davantage,  voici  ce  qu’il  convient  dé  faire  : 

1“  Dès  qu’un  cas  de  fièvre  puerpérale  éclate  dans  une  salle  de 
maternité,  il  faut  transporter  immediatement  la.  malade  dans  une 
salle  parfaitement  distincte.  Les  soins  lui  seront  donnés, par,, des 
pet^sonnes  n'ayant  aucune  communication  avec  les  autres  accou¬ 
chées^  Ges,  personnes  seront  vcritahlement  en  quarantaine.  Le 
chef  de  sei-vico  quii  dirigera  le  traitement  devra  s’abstenir  do.  tout 
contact  avec  la  malade  ;  ,  I 

2“  Dès  qu’on  éura  danS  une:  salle  de,  chirurgie  constaté  chez 
un  opéré  te  développement  ou  mémo  Piraminence  de  l’infection 
purulente;  on  devra  sUr  l’heure  transporter  le  malade  dans,  une 
petite  salle  parfaitement  distincte;  sans  cominuuicqtion  possible 
d’instruments;  d’appareils,  d’objets  de  pansement,  avec  la  salle 
de'ohirurgie.,: 

Les  pansements  seront  effectués  par  un  ou  deax  internes  ha¬ 
biles,  sous  les  yeux  du  chirurgien  chef  de  service,  qui  dirigera 
par  ses  conseils  et  non  par  sa  main. 

Aucune  autre  personne  ne  touchera  ni  au  malade  ni, aux  objets 
de  pansement.  L’interne  ou  les  internes  qui  donneront  leurs 
«oins  au  malade  seront  absolument  exclus  pendant  un  temps  des 
salles  de  chirurgie.  ,  :  ,  ,  ,  ,  ,  , 
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THÉRAPEUTIQUE  lyiÉDlCULE  ' 

Des  helminthes  oestoïdes  de  l’honutae,  i  .1 
à  l'état  sexué  on  strobilaire  et  id  l'état,, de'  larve  . 

(Ténia,  Echinoooiiue,.Bothrlocép;haIe), 
et  de  leur  traitement  (1);  ' 

Par  1b  docteur  Laboulbêne,  membre  ^de  l’Apadéraie  de  mÉdeoine , . 

médecin  do  rÜôpital  dé  la  tiharilk  '  ’  '  '  '  ■  '  |  ^ 

Ténia  inerme, — Après  cet  aperçu  anatomique;  jè  vais  ajouter 
ce  que  j’ai  observé  sur  la  physiologie  du  lè'ma  inerme.  ■  Üi  . 

Pendant  mon  temps  de  Service  au  Bureau  cfentral,  alors  place 
du  Pan'is  Notre-Dame,  uh‘ homme  de  trenttMcinq  ans, 'ouvrier 
dans  ünc  usine,  est  venu  vers  deux  heures  do  iraprès-midij  un 
lundi,  demandant  avec  animation  à  parler  Au  médeciny'parce 
qü’il  venait  de  rendre  quelque  chose  d’extraordinaire.'  > 

En  examinant  cet  homme,  il  était  facile  de  s’aiiercevoir  qu^l 
avait  un  degré  assez  prononcé  d’ivresse.  11  tenait'à  la  main:  un  de 
ceS  verres  épais  avec  lesquels  les  marchands  de  Vin  servent  leurs 
habitués.  Dans  le  verre  se  trouvait  Un  corps  rubànnéj  blanchâtre, 
que  cet  homme  affirmait  avoir  rendu  et  qui  remuait  lontotneiit. 

11  me  fut  facile  de  reconnaître  un  taînm  exécutant,  en  effet;  des 
mouvements  bien  nets  ;  je  n’en  avais  enebre  point  vu  de  si  pro¬ 
noncés.  '  "  , 

Cet  homme  disait  n’avoir  jamais  ou  do  maladies  graves,  ni 
d’accidents  épileptiformes  ;  il  no  sut  pas  me  renseigner  spr  . le 
fait  d’avoir  encore  jusqu'à  ce  jour  fendu  des  fragmbnts  .de  ténia. 
Du  reste,  son  état  d’ébriété  nuisait  beaucoup  à' la  conipréhcilSion 
de  mes  demandes. 

Tout  en  interrogeant  cet  homme  et  en  lui  faisant  répéter  à 
plusieurs  reprises  comment  il  avait  rendu  ce  ver  et  dans  quelles 
circonstances,  j’observai  le  ténia  avec  une  loupe.  Je  pus  très-bien 
voir  la  partie  amincie  du  col  et  la  tète  qui  la  terminait.  J’essayai 
de  soulever  avec  le  manche  arrondi  d’un  porte-plume  la  tète  du 
ténia,  et  je  vis  qu’elle  adhérait  fortement  à  un  gros  anneau  du 
corps  sur  lequel  elle  était  posée.  Après  avoir  plusieurs  fois  cher¬ 
ché  à  la  détacher,  les  tentatives  réussirent  et  la  tête  fut  enlevée 
et  reportée  sur  un  autre  anneau. 


(1)  Suite,  voir  ie  précédent  numéro. 
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1.?.®^  l’î‘db9rAOce,!do..Ja  tête;  étàit -  davenue 'si 

9,™  f  Wai^|Certq.in,eip^pt  .raropu,  lo  ,oou  du  veÿ  plutôt  que 
de  luifaire-jdçher  prisse.  j,-.  [,  .m,,.,.  -!■  ■  ):imI  ,  f.i!  .!.  ;■ 

IIP  s’était  point  ipiirgé,:  qu’il  avait  ira  > 
"  f!^\ir®,?PP9f,,|?.  ■P^5tj»4  gputtcsid,’c{mTda-vie  »!'  ot-qu’il 

venait  de  déjeunçr  avec  des  qanjarades,  che*  un  ntarPhand  detén,' 
dans  qpç  des- ruelles .ygisines  du  Parvis..  Il  avait  eu,  ^vers  la  fin  du . 
*’®P.PS>i,das  çoliqups.auxquclles  ,i}  avait;  d’abprd  résisté^  ptiisilavliit/ 
ôte  oi^tige  de  sortir  de  table.  Pressé  par,  Je  besoin  d’aller  à.la 
g*ll’.d®"lV!l®;  ®t.  l?9df’ no  pas  monter  aux  ilieux  d’aisances, situés  ài 
un|étagc  supérieur,  ircayait  pris.  un. vase, do  nuit  sous  unJit.dola: 

’^®  ^|Oisi.nc  (jt  iiiavait:  pendu, ;avec.  des  matières  diarrhéiques 
jaunî).tr|es,  ,«jnn,, paquet  blanc  Bi,  formé  par  cojver,  qii’iràyaiit  de 
suite  ramassé  avec  un  morceau  de  bois  et  placé  dans, Un  vûSrrei  dd 
comptoir^  .  .  .  '  .  ,  ;  ;  1  .  ;  ’ 

;Çe  récit  . fpt  répété  sans  variantes,  à  plusieurs  reprises.  ■  * 

,J,e  ivoqlais, rendre  témoin  de  l’adhérence  delà  tôte.de  ceJieàia' 
humain  le  docteur-Davaine,  et  je  prévins  de  là  dareté  du  fait  et 
de  son  !  intérêt^  Gastebois,  chef  du  Burehu  :  central,,  dont  FoMi- 
geaiicç  é,(a.itextrêmevLoin,dem’einpêcl)ôrd’accom|)lir  mon  désir, 
il  m’eiigageaà  partir  dc  .snitOi  et  j’allai  nlbntrer  à  mon:  savant 
ami  le,  ténia  qucjayenais  d’observer  dîunélmanière  si  ihatteiiduel- 
M.  Pavaine  constata  de  nouveau,-  comme  je  l’avais  fait,  les 
mouvements  du  ténia;,il  put  aussi  se  convaincrci de  la  très-forCe 
adhérence  de  la  tète,  et,  voulant  savoir  jusqu’à  quel  degré  elle 
s’exerçait,  il  tirai  sur.  le  cou,  du  ver  et,  la  tète  rôsistailt  téujoursv 
le  ,cou  se  l’ompit,  Le  ver  était, un  tænia  solium. 

En  rentrant,  au  Bureau  central,  je  trouvai  l'ouvrier,  quü avait 
dormi  en  m’attendant.  Il  se  souciait  pou  du  ver,  qui  l’intéressait 
médiocrement,  depuis:  qii’il  savait  .ce  que  c’était  et  dont  il  était 
content  d’ètrc  débarrassé;  mais  il;  réclamait  lo  verre  à  hoiré  du 
marchand  de  vin.  Le  verre  était  resté. chez  M.  Davainéi  ct'jc 
donnaj  à  cet  homme  une  pièpe  d’argent  avec  laquélle  il  revint 
probablement  .chez  le  marchand  de  vin  (1).  ,  ,  ;  ■ 

Je  dois  faire  observer  que  M.  Davainc,  ayant  examiné  idenoui 
veau;  le  ténip  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  a  fqcorinii 
que  ç’étaiit  un,  ténia  inerme  et  non  point  up  ténia  1  armé,  comme 
je  rayais, cru, 4!abprd,  _  ,  .  ,  .,i|.!ihiiî;n!'.!ii 

(I)  Al,  Laboulbènè,  ObsMatiotU'fhÿSiokgiijiiiA'  é'ù.r  le  læriia  ' solium' 
iMétUoirfs  di:la Sociü^dé  éiw/osw,  SPisâriBj  U.lI, ‘pliioeilisjo*)-.  i  iiii'.w  i! 


;  -La  fixatioa  dé3  téhi'as  les  'Vèïlt'oüyeé  et  tïbü  p'bMsetileçïrat 
pajtr!les''<ujopbets'boft8titùémtt!fàit'l|Üli'pi  Vérifié’ 
bre  de  fois,  huit  ou  dix  au  moins.  J’ai  vu,  a  rHôJjiilal'fckei^  dçs*' 
ténias  inerines  ayawfc'ilditets  pôsée  sür  ün’dey  'dtifaeà!ux'''du’corps 
etf'atpuîuels  je  -n'aiMpù''fail'bvlâchfet  '^Hsè  salis  tompi-'e  ' le  coii. 
D.’autrës fois: l’adhérente' était  iFàible  et  j’éii  détaélié  "la  Ute  ;''j’ai. 
inobtré  cfes  faits  à  plusieurs  bbllè'güâs,  éhlr'è'âuti'ds  à'MM.  Pbtaînj  ' 
Atidhoiii,  Dipulafoy,'  ètc;  Erifih'il'in'est'àtriVê'de  pbüi'ôû’  énlévèt 
la'tôteiliüée  sur  uri  amiéüü  du  vèi-,  piiis;  ràyanf'jdacée'âilleYrs 
sur  -un'  autre  segiiïcnf ,  ' idé  voir  l’animâl  i  y"adliérer  '  fbrtéiiieni 
do  induTdau  et  ainsi  deux  oU  trois  foib  dd  suile.  Mais  ppur  'qpc  lé," 
ténia-jnenme  ait  cette  puissance  dé  iîxatiob,  il' faut  qu’il'  lie 'soit" 
2)ad  i  affaibli  et;  que  la  tcmpératurd  de  l’ea!ü  tiède  6ü  "il  est  placei 
soitide'37;  à;38-de^rés'CQntigi'adosl  "  '  ■  :  ■ 

La  tète  du  ténia  incrme  vivant,  placée  sous  le  microscope;  pei- 
inet  de  constatqr  le  mouvement  des  ventouses  ;  bU  Se"  reûvérsanl 
cix  'debors,  bes!  orghnés  forment  deà  prelongcménts  bjlp'pblaiit 
ceux  qui. SC  produisent  sur  les  tentacules'  courts  dès  lidabb’s  et 
des.  hélix Ld.  rétraction  de  '  cés  mônied  Vcntodsès,  telle  qti'éilé  est  ' 
représèntée. .  à  ■  droite  siir  lal  figure  S  •  (p  '  "  3&8) ,  '  lübntbc  'q uc  '  le 
ténia  doit.jfortemoiitiadhéret‘''î’c  la  müquéi!isc"eii' produisant 
vidoi.  ij’ai  i  observé,  dès  l’année'  1864,'  à  rhôpitàl  Saînt-Atitbiiéj'  " 
ces  moüvêrnènts  des  ventouses  sur  des  ténîaSîUértti'es  qiii'vbdiieiit 
d’être,  t-endusk  Ainsi  fixé  sur  un  point  du  lübe  digestif,  p'ribeipà-;’' 
leniènt  dans  d’intestin-  gi-êle,  le  ténia  rubanné  est’ flottant;  à  là'' 
manièrç  dos; longues  lièrbes  qui  sont'  allongées  dans  le  SenS'du 
courant  de  l’eau.  Toutefois,  le  ténia,  quand  il  est  trêsdoHg,  ri'ést 
pas  entièrement  déployé,  il  est  replié  Sur  lui-rtéine.  Gbttc  lixàtioft 
énergiquede  la  tête  ou  du  scolex,  pendant  que  n'orrtidlbmcnt  Icy 
anneaux  ouiles  cucurbitins'se  détachent, 'explique  pourquoi  latê’të" 
resté  dansdo  corps  quand  l'oximlsioh  d’un  plus  où  moins'  gtâhd 
noiijbrc  d’anneaux  OU  de  Segments  a  éu  lieu.  Ce  A’est  que  rabèmicht 
et  raceptitmnéUement  que  le  ténia,  ayantfixé  le  Scolex  sür  Uii  àii- 
neau  piuprement  dit,  a  pu  Sortir  vivaht  et'eutier,  ainsi  qUe  jbr'aiSd;  '  ' 
Jo  puisMe  dire  dèsÂ  présent  èt  jlâurài  Soiii  d’y  rèVcnié  t'lès 
données  physiologiques  précédentes  fournisSeht  leS'  ‘indiCâtioiiS  Ibs  ' 
plus,  précisés,  'poun .  Tèxpulsioui  des  téfliaS.  Quarid  '  ühé  'substance'  ' 
anthelminüiiquc  arrive  dans  l’intestin,  le  ver,  bhgé'ùr^i'ël  iiffiiiblii 
cherjçlié  Asq  fixçr^s^^^  au  moyen  de  ses  yenlouscs.saüs  y 
parvenir  ;  si  la  dose  dp, médicament  est  trop  fàiblci  où  adrs’écoule'' 


trop  de  temps  avant  l’expulsion,  le  ténia  a  le  temps  de  se  rétablir 
et  il  parvient  à  se  fixer  énergiquement.  Alors,  si  l’expulsion  a 
lieu,  la  tôte  ne  sort  pas  avec  les  anneaux  rubannés  et  le  cou  se 
rompt,  plus  ou  moins  près  du  scolex. 

Les  mouvements  d’un  ténia  qui  vient  d’ôtrc  rendu  sont  très- 
appréciables.  Le  ver  tout  entier  est  agité  et  se  contracte,  il  change 
de  forme  en  s’élargissant  et  en  s’allongeant  lentelnont.  On  voit  le 
ruban  formé  par  le  ténia  remuer  dans  l’eau  ;  la  tôte  clle-môme 
se  meut,  mais  très-peu,  et  ce  qui  est  raconté  par  des  malades 
delà  tôte  du  ténia,  s’agitant  ou  se  promenant  à  la  surface  de 
l’eau,  doit  être  relégué  au  rang  des  fables  ridicules. 

Le  ver  progresse  dans  le  sens  général  de  sa  longueur,  de  l’ex¬ 
trémité  postérieure  du  corps  vers  la  tôte.  Si  l'on  examine  avec  soin 
les  divers  anneaux  du  corps,  on  constate  qu’ils  se  renflent  d’abord 
en  avant,  puis  on  arrière.  On  s’assure  que  la  progression  se  fait 
à  la  manière  des  sangsues,  ramenant  en  avant  l’extrémité  restée 
en  arrière.  Du  reste,  les  cucurbitins  séparés,  en  d’autres  termes, 
les  fragments  spontanément  rendus,  sont  animés  de  mouvements 
semblables.  Les  malades  m’ont  plusieurs  fois 
montré  les  contractions  remarquées  par  eux, 
lorsqu’ils  avaient  placé  le  cucurbitin  dans  l’eau 
tiède,  et  môme  lorsqu’ils  regardaient  attenti¬ 
vement  les  segments  placés  sur  leur  main  ou 
I  au  bout  de  leur  doigt.  Los  changements  de 
I  forme  produisent  un  élargissement  en  rec¬ 
tangle  ou  en  carré  transversal,  suivi  d’un  al- 

_ _  mou-  longement  en  rectangle  longitudinal,  cà  bords 

on™o°^iataiiï*cravS'’en  latéraux  rapprochés  (fig.  9).  Ces  mouvements 
'oi^^s'oilonEMut  soiitpar  Conséquent  de  la  plus  grande  netteté  ; 

ils  persistent  pendant  une  demi-heure  à  une 
heure  environ  sur  le  ténia  tout  entier,  placé  dans  l’eau  tiède,  et 
ne  cessent  qu’avec  le  refroidissement  de  l’eau.  Chez  les  cucurbitisu 
sortis  du  corps,  et  (juand  la  température  de_  l’air  est  fort  élevée, 
ils  peuvent  durer  une  journée  entière. 

Les  œufs  du  ténia  inerme  présentent,  quand  on  les  fait  sortir 
par  pression  d’un  cucurbitin,  une  masse  obloiiguo  et  ovale  d’ap 
parence  glaireuse ,  entourant  la  coque  représentée  dans  la 
figure  8  (p.  391).  Cette  masse  gélatiniforme  (1),  parsemée  de 


n; 


U  ; 

U  Fragment  do  , 


(1)  Voyez  une  figure  de  cette  masse  enveloppante  dans  Gervais  et  van 
Beneden  {Zoologie  médicale,  t.  II,  p.  242,  fig.  164,  1859). 


granulations,  est  formée  par  une  substance  albumiiïoïdei  niais 
elle  n’est  pas  de  l’albumine;  elle  est  bien  plutôt  analogue  à  delà 
chitine  molle,  dont  elle  paraît  isomère. 

La  substance  très-hygrométrique  entourant  l’œüf  du  ténia 
rappelle  les  mucosités  enveloppant  les  œufs  de  divers  insectes, 
ceux  de  plusieui-s  batraciens  (l),  les  cocons  des  sangsues,  et  Son 
rôle  physiologique  est  de  prdsen'cr  l’œuf  de  la  dessiccation.  ' 

Avant  de  passer  à  l’étude  du  ténia  armé,  il  me  paraît  utile  de 
préciser  encore  quelques  faits  relatifs  au  nombre  des  ténias 
inermes  dans  les  intestins,  à  la  longueur  ordinaire  de  ces  vers,  â, 
la  durée  de  leur  existence  ou  de  leur  séjour,  enfin  de  mentionner 
les  monstruosités,  les  altérations,  qui  ont  été  observées  siir  lèur 
strobilo  et  leurs  œufs. 

Ordinairement  il  n’existe  qu’iiii  seul  ténia  incrme  et  le  ma¬ 
lade  qui  eu  a  été  débarrassé,  il’a  plus  à  Compter  'avec  lui,  s’il 
prend  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  la  prOdilctioil  d’ün 
nouvel  hôte.  Mais  il  s’en  faut  que  soit  toujours  soîitairé, 

aussi  bien  pour  le  ténia  incrme  que  pour  lé  ténia  armé  :  j’ai 
plusieurs  fois  fait  rendre  deux  et  trois  ténias  inermes,  reconnais¬ 
sables  à  leurs  têtes  distinctes,  nos  collègues  MM.  H.  Roger  et 
Constantin  Paul  ont  vu  les  mômes  faits,  signalés  aussi  par 
M.  Davaîné.  M.  Emile  Vidal  a  constaté  la  présence  de  quatre 
ténks  inermes,  qu’il  avait  pris  en  Algérie  par'  l’usage  de  la 
viande  crue  (S),  et  iln  pharmacien  principal  des  liôpitaux  mili¬ 
taires,  M.  Leprieur,  m’a  affirmé  avoir  compté  seize  ténias  rendus 
par  sou  fils,  après  un  séjour  en  Algérie. 

Si  on  en  croit  les  anciens  autehrs,  le  ténia  aurait  une  lon¬ 
gueur  considérable,  on  dorihe  jusqu’à  40  mètres  au  tænia  solium 
(Dujardin),  et  le  ténia  inerme,  plus  gros  et  plus  fort,  aurait  au 
moins  celte  longue  dimension.  Je  ne  crois  pas  à  cette  taille  pour 
un  seul  ténia,  et  môme  en  plaçant  bout  à  bout  plusieurs  dé  ces 
vers  on  y  arriverait  à  peine.  Les  plùs  longs  que  j’ai  mesurés 
avaient  S,  6  et  au  plus  8  mètres.  Peut-être  a-t-on  voulu  expri¬ 
mer  par  ces  longueurs  considérables  le  volume  total  qu’iüi  ténia 
pourrait  atteindre  on  tenant  compte  des  anneaux  sUcceSsivcmbnl 


(1)  Charles  TAosm,  Obserualions  sur  la  fécondation  des  Urodèles  {Jour¬ 
nal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  eto.,  p.  889,  1874). 

(2)  B.  VidaL,  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  etc.,  2"  sé¬ 
rie,  t.  XIII,  p.  73,  1870. 
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délactes  (3i'‘ret'àl)lîs  'p^r  la'^ensée'a.l’extréiüiie'  âii 
comme  ïc  ver  rùlianné  se  segmente  c!t  Sfoiirnii  spontanément 
sèWcücürljilins.  des  qu’il  atteint'  urie  longueur  dei  ^5  à  6  metrcsj 
c'est  en  réalité  cette  dernière  mesuré  qui  me  paraît  être  la  vraie 
pour  là  ma^'orité  des  ténias  inermest  |  ,  i  „  ■ 

Gonjliicn  peut  vivre,  le  léni'a^  çpmbién  de  leipps  pn  malade 
peùt-il  én  être  aÔecté?  La  réponse  a  cette  question  ne  saurait 'être 
absolue,  car  s’il  ,  n’y  a  aucune  raison  pour  faire  àdméit'ré  '  que  le 
vér'  côritràcté  'dalis  l’énlaiice,’  bit  l'àgè  moyen  de  la  vie,'  doive  ïi'er- 
sièlèr  itidéfiilimént  d’autre  part,  dj?s  personnes  ont  gmrÜe  des 
ténias  depiiis  ùh  lèmps  considéràblè  et  sans  qu’il  prbdüisil  cllcz 
elles  les  redoutables  accidents  dont  ori  à, ’  jé  croisj  exagéré  là 
fréquence  et, la  gravité.  Le  ténia  n’est  pas,  en  fin  de  compte,  un 
animal  simple  ;  c’est  un  scolex,  ou  tète,  produisant  derrière  elle 
par  gemmation  et  scgraeiïtàtibfi;’'riîi  grand  nombre  de  proglottis, 
ou  d’individus  isolés,  vivant  d’une  vie  propre  et  reproduisant 
finalement  le  mÊinei  M’iàptèkdeâ  intètàiiùbrjfiiyds  Tplus  ou  moins 
compliquées.  Telle  conditioii.de  milieu  qui  nous  échappe,  peut 
altérer  le  scolex,  d’autres  peuvent  entraîner  la  sortie  du  ténia  ; 
mais'  le'  fait  de  dètté'bxpnl'siqn  'Épbittàiléd  ^ëihlilfe  'foft  ïîA'è?  ï’ÿi*  vu 
des  ténias  cliéz'dcè  'pïitliisîquês’,' chez' des  sujets '{res-àmàïgris,  et 
ces  helminthes  ne  m’ont  semblé  ni  mbins  robustes,  ni  moins 
complets  que  de  coutume. 

ihèà ténias,  riiaigré  leur  peu  de  complication  drganique;’prèàén- 
feht  dès  anomalies',  des  monstruosités  et  des  lésions  roînàfqualilés. 
Les  individus  varient'  de  dimension,  de  pigmentaiioh  dé  là  télé/ 
sans  être  ànbrndàux,  niais  les  proglottis  ou  segniénts  peiivêiit  étrè' 
coaleScenls  (1),  parfois  doublés,  d’autres  fois  les  pores  génitaux 
sont  situés  mlleurs  que  sur  leur  place  ordinaire  et  ihtcrvertis‘(^)'. 

Une  des  monstruosités  les  plus  remarquables  est  celle  gui  [a 
été  signalée  par  Vaillant  à  la  Société  de  biologie  :  c’est  ün  lénià 
offrànt  une  sorte  de  crêté  médiane  et  cette  crête  était  formée  pat’ 
la  fusion  de  deux  individus  dont  l’un  était  disposé  perpendicu¬ 
lairement  sur  l’autre.  Levacher  avait  déjà  vu  un  ténia  dont  lé 
corps  offrait  trois  bords  libres,  comme  si  un  strobile  étranger ,  se 

(1)  Léon  Collin,  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sé-i 

rie,  t.  XII,  p.  323,  Og.  2,  1875.  : - 

(2)  Voyez  pour  les  anomalies,  des  hèlmiûthes  voestoïdes  l’arlicle ,  inséré 
par  G.  ÛAVAINE  dans  le  Dictionnaire  eneselopédique  des  sciences '^médi¬ 
cales, l.  XIV,  p.  558  et  suiv.,  avec  figures,  1873. 
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fût  soudé  par  l’un  de  ses  bords  suivant  l'axe  d|i|n  autçe  stijobjle. 
^  ’tJne  alteration  rémarquabie  cçnsikté'en  j^erforation|  ^es  ^an¬ 
neaux  sur'lii  sÉrqbîle  qii  cprps  du  tépia-.  Çetle  .IP® 

nous  ro|tfouverons  sur  leBothriôcépiiaie,  jjrpflent  de  Iqrupiturç  des 
Ovaires  et  àé  l^uteriis, 'ave'c  clestruction  kes  pprpis  quile^  ren¬ 
fermaient.  Un  bej  exemplp  de  tette  sorte  de  tænià  fem&tratq,'  a 
t‘té  présenté  à  ta  Société  par  M.  Léon  Collin  en  jl862,etpljusré- 
cpinmenl; encore  (1).  '  ;  ' ,,1,,.,!,' 

Lek  monstruosités  de  l’embryon  des  ténias  îenfermé,  dpps. l’oeuf 
ou  déjà  sorti,  ont  été  exposées  magistralement  par  Davaine  ;  elles 
cxjoliqucnt  par;Çoalesccnce  la  prcsénce  de  douze  crochets  au  lieu 
de  six  dans  un  gros. embryon,  etc.  .  , 

■  ■  .  {La  suite  au  prochain  numéroi)\  ' 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


.  Indications  cbicnrgiçales  dans  les  cas  de  gangrène 
foudroyante  on  septicémie  aiguë  gangréneuse  (2}  ; 

ifiî'ii!!  Par;la,doqteurTERRiLi.ON,  chirureien  des  hôpitaux.  ' 

.L’idée  dç  septicéinie  primitive,  d’empoisonnement  véritable, 
dpnt|  Ih  gangrène,  ne  , serait  que  le,  résultat,  est  certainement,  la, 
plus,  rationnelle.  Qu’elle  soit  produite  par  l’aliération  primitive 
du.  sang  due  au  développement  dans  ce  liquide  de,fcrinent|S  par¬ 
ticuliers  (Maurice;  Raynaud)  (3)  ;  où,  bien  que  nous  ayo,ns  affaire 
à  pne  gangrènè  diffuse  profonde  par  auto-infection  (Dolbeau)  ,(4)( 
c’est  ce.quc  'je  ne  discuterai  pas,  Nous  ne  connaissons ,  en  effet 
rien  de  qiqsitif  sur  la  nature  môme  de  l’infection,  la  seule  notion 
que  ùious .  ayons,  c’est  celle  d’un  empoisonnement  véritable, 
notion  qui  nous  est  fournie  surtout  par  les  lois  de  pathologie 
générale.  ,  ,  -  .  ,  ,  .  ‘ 

jl)'  liédn  CoLLm,  Büllélim  de  ta  Société  médicale  dés  hSpitaùx,  cto., 
S»-sério,  -t;  XII,  p'.-32l,  fig.  1, 187S  (avec  la  bibliographie  do  Masars  de 
Cazèlés).  '  '  ;  '  I 

(2)  Suite  et  fia,  voir  le  dernier  numéro. 

:(9)i  Art.  GANOHÈnE>  JEH'ct.  OTérf.  cAiV.  yirntigwesi 

(4)'7oanl.^écote  rfe  iwt'rf.j’ 1878.‘ 
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Je  ferai  seulement  remarquer  ici  deux  points  fort  curieux  et 
qui  par  eux-mêmes  pourront  peut-être  servir  à  jeter  un  certain 
jour  sur  cette  question  délicate  : 

Sur  ce  blessé,  on  vit  apparaître  2)lusicurs  heures  avant  la  mort, 
alors  que  rien  ne  pouvait  la  faire  présager,  un  symptôme  bizarre, 
loin  de  la  région  malade.  Ce  fut  liipparition  au  niveau  de  l’aine 
d’une  plaque  bronzée,  avec  traînées  livides  le  long  des  veines 
superficielles,  surtout  do  la  saphène,  avec  œdème  et  emphysème. 
Preuve  manifeste,  d’un  empoisonnement  général  intense  capable 
de  produire  au  loin  dos  manifestations  semblables  à  celles  qui  se 
développèrent  au  niveau  de  la  blessure.  L’autopsie  démontra  cette 
similitude. 

Le  second  point  qui  mérite  d’attirer  l’attention,  c’est  la  nature 
même  de  la  lésion  primitive.  En  effet,  comme  rexamen  clinique 
l’avait  fait  voir,  comme  l’autopsie  l’a  ensuite  démontré,  le  sque¬ 
lette,  l’articulation  et  les  vaisseaux  étaient  absolument  intacts  ; 
seuls,  les  muscles  avaient  été  atteints,  mais  dans  une  étendue 
extrêmement  minime. 

Il  n’y  avait  môme  pas  eu  d’épanchement  sanguin,  de  throm¬ 
bus  suffisant  pour  qu’on  pût  croire  à  une  infection  due  à  la  dé¬ 
composition  des  caillots.  Il  n’y  avait  môme  à  l’autopsie  entre  les 
muscles  déchirés  qu’une  légère  quantité  de  sérosité  trouble  qui 
ne  pouvait  aucunement  être  considérée  comme  du  pus  phleg- 
moneux. 

Ou  a,  il  est  vrai,  signalé  quelques  cas  de  septicémie  aiguë  à  la 
suite  de  lésions  peu  profondes,  mais  il  est  probable  que  dans. ces 
cas  il  y  avait  eu  introduction  de  virus  étranger.  La  presque 
totalité  des  observations  démontre  au  contraire  que  les  lésions 
assez  étendues  du  squelette  sont  les  causes  les  plus,  ordinaires. 
Aussi,  en  présence  d’une  altération  presque  uniquement  localisée 
dans  les  muscles,  ne  pourrait-on  pas  voir  ici  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  que  M.  Haycm  (I)  a  décrit  sous  le  nom  de  myo¬ 
site  suraiguë  ou  infectieuse,  affection  sur  laquelle  M.  Nicaise  (2) 
a  appelé  l’attention  dernièrement  ? 

Sans  insister  davantage'sur  ce  jmint,  je  me  contenterai  de 
signaler  ce  rapprochement,  qui  pourra  peut-être  trouver  sa  con¬ 
firmation  par  d’autres  faits  analogues  et  étudiés  à  ce  point  de 


(1)  Dict.  encycl.,  2»  'série,  t.  X,  p.  737,  art.  Musgi.es. 

(2)  Rev,  mens,  de  méd,  et  chir.,  1. 1,  p.  B1  {De  i.a  MXOSiTB  iHrECTiEusE). 
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vue.  J’ajouterai  seulement  que  l’analogie  entre  les  phénomènes 
graves  provoqués  par  la  lésion  des  muscles  dans  les  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Nicaise  et  celui  que  je  viens  d’analyser,  me  semble 
assez  probable. 

Gomme  je  l’ai  dit  en  commençant,  il  est  une  question  qui 
pour  le  chirurgién  domine  toutes  les  autres  en  présence  de  cette 
complication,  c’est  la  question  d’intervention.  En  effet,  elle  se 
pose  ici  avec  un  caractère  d’urgence,  de  brutalité  pour  ainsi  dire 
qui  ne  permet  pas  l’hésitation.  Doit-on  amputer  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  ?  faut-il  amputer  môme  dans  les  parties  déjà  atteintes  lors¬ 
que  la  racine  des  membres  est  déjà  envahie?  Doit-on  au  con¬ 
traire  s’abstenir?  Telles  sont  les  questions  que  doit  se  poser  le 
chirurgien  en  présence  de  ces  accidents. 

Si  nous  consultons  les  ouvrages  classiques,  nous  trouvons  les 
opinions  les  plus  contradictoires  ;  les  uns  ne  conseillant  l’ampu¬ 
tation,  que  lorsque  la  gangrène  s’est  limitée  d’elle-même  ;  les 
autres  pratiquant-  l’opération  d’urgence,  au-delà  de  la  zone  gan¬ 
grenée,  espérant  ainsi  arrêter  les  progrès  delà  maladie;  d’autres 
enfin  ne  craignant  pas  d’amputer  môme  dans  les  parties  déjà 
atteintes  et  envahies  par  l’emphysème. 

Ges  divers  préceptes  ont  été  suivis.  Larrey  (1),  Roux  (2),  Ro¬ 
bert  (3)  amputèrent  dans  les  parties  atteintes  d’emphysème,  et 
eurent  des  succès  qu’ils  se  hâtèrent  de  publier.  M.  Duplouy  (4) 
(de  Rochefort)  vient  encore  d’inspirer  à  un  de  ses  élèves  une 
thèse  intéressante  dans  laquelle  se  trouvent  deux  observations  de 
guérison.  Mais  combien  d’autres,  ayant  suivi  la  même  pratique, 
ont  vu  l’affection  continuer  sans  interruption  et  envahir  les  lam¬ 
beaux  d’amputation  ou  leurs  opérés  mourir  quelques  heures 
après  l’amputation  !  Tous  les  chirurgiens  ont  vu  de  ces  cas  mal¬ 
heureux,  moi-même  j’en  ai  observé  un  grand  nombre  pendant  la 
guerre  de  1870  et  l’insurrection  de  Paris. 

Je  suis  porté  à  croire  que  ces  divergences  d’appréciations, 
ces  différences  dans  les  résultats  viennent  de  ce  que  l’on  n’a  pas 
tenu  compte  suffisamment  de  la  gravité  réelle  des  principaux 
phénomènes,  et  qu’on  a  confondu  ensemble  deux  variétés  de 
gangrène  absolument  différentes. 

(1)  Ctin.  ckir.,  t.  III,  p.  847. 

(2)  j.  Roux  {de  Toulonb  Gazette  méd.  de  Paris,  1841,  p.  21. 

(3)  Annal,  de  thérap.,  1848,  cité  par  Rognetta. 

(4)  In  thèse  de  Nivard,  1877. 


,^.5fp,ur.)@j|eu5(;i,feireisaiflip  JaldifféTehce  qai)  existé  eiltre  lél-Mts 
signalés  par  les  auiteurs  èt  daiisi  lesquels 'l’ilitbiVehtion' 4'  ddhiié 
4es  .rp¥ultatfl. si,  dissemblables,  de  taeilleùr  moyéh'  eSt  dè  pÿéndre 
4é^,pX|eniplea.iq-,l ini  .  i*  '  '.'‘i 

,  [f,- tei  sujet  de  l’observation  quê^  ji’ai  rappbïtée-piuS’  haut  petit'  êti'e 
considéré  comme  un  type  d’une  première  variété'  ;  •  ■  '  '  '  '  '  '  m 
piJJn,  blessé  qe  présente  iaved  lebi'symptômes  Sûl“ ilfeSqüèîs  *j’ai 
linâsté  t'.ganigrùrie,  i  emphysème;' teiHte  bmtiséé;  été.  lies'  phêrid- 
-mèfnea.réadibnliels'  sobtinuls ;  'la'  tempéi-âtutè' éèste  ba^sé,‘'rüiil- 
poisonnement  général  et  primitif  est  évident.  Ce  p'remièr'*tyj)é, 
iPèulétre lo.plus œdrej, (îstt0utiàifaib  dafâctêriSti^üey"  ' 

■jt.uViîj  sqcond  :  type  i  moiis  est  offert  par  rabSerVàtidii'  feüi'vatlte'  'de 

-^bepl,:-,u-,v  !!,  .  i,!  ^  ■  Il  '''i,;-  -M-'ii  -,l  -ri-b  •.ui'inf 

'uoIls’agitd’une-jcunèfcmmédevingtetuàatlSqüiydan^Üm'ebfitttb, 

se  fractura  l’avant-bras;  un  bandage  trop  Scl'rê''detëiTTiiria  'ik 
.gaagrènei'qui  igagna  bientôt  le' bràs,raîSSélIe,'  en  làisiaht  îiïticte 
lia  région |deitoïdiehno,'(aiidis  que'la  ptiitririe,  lé  idby,'le  c6ü,"jus- 
qwi’au  ipavillon  i  de  d’oreille  étaient  empliySéinatéüx  '  :  '  lë‘  '  ihal  '  rtia'è- 
chait  avec  une  extrèmerapidité-  le  podls' Ôtait'  fort  è^  fdéqiiedt. 
■Bp  présenée-  drunoi  lésiou  aussi  'gtkVe,  <juî  ’préak'^bMf ’üke  kJort 
papideiet  certaine,!  Mv'Hobertl  a  'é/u 'devoiri  hb'Jiay  'attëiiaÿé‘'lk 
délimitation  des  parties  èphàcélées  'ët,'l  fort'  db' l’tfpftjibh'  Hfe 
MMJ  Bognetta  et  Huguier,  il  a  pratiqué  l'ablàtion  'dii  brab'  par 
upe  dqsarticülatipn  scapulo-humérale.  Aussitôt  atiéès,  des  ^âz  sb 
soptiéqhappés  de  la  plaie;  les  doülèübs'  intolérables 'tjUè  la  inaTadè 
dprouvait  ont  i  été  dissijjées; •  et  rien  n’a  'bntrâté  la  giiiiéristin,  '  qiii 
fut  complète  un  mois  après.  •  ‘  , 

-i!!B'ails.ceti;e  observation  '  boüà'  vOydn'S'  üilè  'gdngrènè  par  bb‘m- 
pressionj  :pravoquantide  l’emphÿ^tnW  et  remontant  de  proebébn 
prbohoipkr  ■  continuité  dé  tifesub  '  'poüi'  'ainsi  dire,'  k’âdc'émpagiiafit 
de;  phénoinènos  réactionnéls  'plus  bü’  iU’bins'viblerttS,  iniais  ii’étkrit 
paadè  (résultat  d’un  véritable  empoiébn'iii^meUt  '  setltîiiué  'jprimiti^i 
Jte  icrois  -qu’il  ■  icKisto  ■  entre  'CeS  >  'deui  '  variriéS  'ühè  diffébèrice  '  ck- 
pitale.  .  ,-ii  i  ;:■■■!',■, Il  ■  i:,,!!ii.:.  ■  I'  t 

(1  J’indiqalerai  volôntiebs  toute  ma'  'pBflsêb,  ek  diskril'  ’  qiié  "dans 
kl  première,  l’empoisUniiemeat  séptiqué  général  'a  été'  priifiiiifj 
s’est,  dévelpppé  d’emblée  'j)oue  ainsi  dite,  et  qu’il  est'  eapâb'ié  de 
donner  rapidement  des  manifestations  lointàiiies;  cbm'ni'é' dans 
mon  observation  ;  que.  dqps  ia  secônde  ak  , contraire,  k  gangrepe 
est  un  phénomène  local,  dont  la  progression' est  croissante, 
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.qu’elle  PW.I-  plus  taiFjl  infeclèi!l>réconomie,'^nia?s'''qiife!‘fcèlle-ci 
i;ç,ste  iptapJie,pendanlluil  certain- laps  de  temps.  !  •'  !  -  1' 

■  , pans  le  premier. cas: l’aimputalion  irieipourrai  avoir  iaîiiéurie'ifi- 
lluencc,  puisque  le  malade  est  déjà  alteintpar  lepoisdri  septiqüè  ; 
dans  le  secpnd, ,  l’amputation  pratiquée  mamt  -l’infeetiôili  générale 

pourra  sauver  le, blessé. .  i  „i.'  ; . ,  .  M  'hiMiir 

..  ;Ge,tteipropQsilioni  quij.s.emblei  théorique,'  ests cepeirdanl  coAfir- 
ip^par  les  observations  qui  nous:  mohtrent  que  l.’inlerven'tiofi 
pbiiiurgi.palo  d  doimé  des  iVésultats  complètement  différents  dans 
Içs^deu^.pa^,  '-r  i  - i'.-’  '■  '‘-  ■''''■'■'‘"i 

Dans  l’im  (qtije  crois  üa-voir  démontré  dans  knoil  niériioire 
^pr,da:S,epticérai,c  aigue  gangréneuse),  l’amputâtion  prati(juée 
inéme  dans  les  tissus  sains  n’empêche  ps  la  gangrène  de  réap¬ 
paraître  presquOiimniédiatement  et  lannort  de  survehir  au  bout 
de  .quelques  heures.  .  :i  ;  '  '  n.;  !  ,i  i  ;  it 

Pans.Daulrp,  ,au  contraire,,  l’atn.putation  pratiquée! 'même  dans 
les ;îissu.s  malades,  auniilieu  des  .gas de  remphysèni'c,!  produit  uh 
dégorgement  rapide  des  tissus,  pcrmetla  sorlie'des'ljaz  itiflUréU, 

qriTÙle  la  désorganisation, et, assure  la  guérison;  .  ; .  r  ■  ’ 

,  Les  .faitsi  piibli.és  par  les  auteurs  que  jlai  cités  pllis  haut,  et  qui 
sonl,rwuis  daiis  Iq  thèse  de  Tiraad,  rentrent  tous  dans  cettèder- 
nière  elqsge  et  ne  sont  pour  moi  que  des  gangrènes,  prodililes  dî*- 
reçteraent  par  le,  Irniimatispc  ,pit  par  une  cOThpression  riialheti- 
reuse;, gangrènes,  qui; ont  envahi  les  tissus  de  proèhc  bn -pluché, 
sp  sont  qoinpliqué.es  dleuJphÿsèraé,  maisin’ont  pas  été'séptiqUeS 
d’,emblép.,,li,sufiit  de  lire  avec  soin  lpÆ  obseitvationSipour  recoh'- 
nàître  la  vérité  de  cette  opinion. 

Du  reste,,  il.est  à  vetnarquer  que  le  phénomène  qui  a  le  plus 
effrayé  I^s  auteurs ,,  .  est,  reniphysème)  '  phénomène  :  qui  a  une 
grande  importance  il  est  vrai,  niais  dont  on  a  exagéré  la.  grâvité-. 
Déjà  Morel-Layallée  (1),  y.oulant, réagir;  contre  cette  idéci  consi¬ 
dère,  dans  la  plupart  des.  cas,  l’emphysème  coinine  un  phéno* 
mène  purement  secondaire  et  n’enlraînant  pas  un  pronostic  fatal! 
Cette  opinion  est  malheureusement  exagérée.  .ir.im: 

^  .;]VIais  rautgur  qui  a  le^mieiK.  analysé  la:  Valéur  réella  de  l’éin- 
physèpie  est.certaiuement  (Je‘^quemGt  (2)i  Après  avoir. discuté 
la  valeur,  de  l’emphysème  sp.tJnlané  dans  les  indications  ppératoires-, 
ij-lermiàe.ien, disant ?,rt,)[  knoüi\\--.‘>Ù!ir,in  îii-hiqi'.i  •s-innob 

■  jiy  îKèr.  iiv  nM.' Sk.'êMPHY,sf;MÈ.'  ’  '  ^ 

.  /a)  Pàrî»/t9(S3V^'^  '  <  ■'‘•  '■■iC'"'" 'i  - 
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■  a  Eq  résumé,  il  est  rare  que,  dans  lo  traitemonl  dos  einphjv. 
sèmes  traumatiques,  l’ou  ait  à  s’occuper  beaucoup  et  exclusive¬ 
ment  du  phénomène  gazeux  ;  celui-ci  est  toujom-s  dominé  par  les 
autres  désordres  initiaux  ou  consécutifs,  dont  la  thérapeutique 
ne  doit  être  modifiée  en  rieii,  par  celle  qui  convient  à  la  compli¬ 
cation  emphysémateuse.  »  - 

Ainsi  l’emphysème,  pas  plus  que  la  gangrène,  ne  peut  être 
considéré  comme  un  phénomène  indiquant  un  pronostic  absof 
lument  fatal;  mais  cos  deux  .symptômes  peuvent  servir  à  indi¬ 
quer  une  intervention  active. 

Les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  des  amputations  pour  um; 
gangrène  traumatique  de  causes  locales,  telles  que  attrition 
considérable,  broiement  des  parties,  compression  par  un  appareSt 
ont  donc  eu  parfaitement  raison.  Ils  ont  agi  avec  sagesse  égale-, 
ment,  lorsque  cette  gangrène  devenant  ascendante  et  envahissant 
les  parties  de  proche  en  proche  du  côté  de  la  racine  du  memlirc^ 
ils  étaient  obligés  d’amputer  au  milieu  de  tissus  déjà  atteints  et 
infiltrés  de  gaz  i  i 

Ils  avaient  raison,  et  on  no  saurait  trop  recommander  leur 
pratique,  parce  qu’ils  enlevaient  ainsi  la  cause  locale,  ils  rctranH 
chaienl  un  foyer  qui  infectait  les  tissus  sains  de  proche  out  pro¬ 
che,  Mais  il  me  semble  que  ces  mômes  chirurgiens  sont  dans 
l’erreur,  lorsqu’ils  assimilent  ces  cas  ù  ceux  dans  lesquels  la 
gangrène  est  un  épiphénomène  d’un  empoisonnement  généralj 
dans  lesquels,  en  un  mot,  le  blessé  est  atteint  d’une  septicémie 
aiguë  généralisée. 

Lo  chirurgien  qui  opérerait  dans  ces  conditions,  agirait  con¬ 
trairement  à  l’opinion  généralement  admise.  Tous  les  ailleurs, 
en  effet,  siiht  ütiariinièfe  à  condamner  les  ampiltàtiôiis  praiiqiiées 
dans  lo  cours  d’une  septicémie  aiguë  et  de  l’infection  purulente 
rapide  ou  nettement  caractérisée, 

Je  crois  donc,  qu’on  pçut  uclteinent  formuler  les  indications  de 
l’intervention  chirurgicale,  de  la  façon  suivante  : 

Lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  traumatisme  grave  des 
membres,  si  la  gangrène  se  développe  par  suite  de  rébranlcmcnt 
local  considérable,  ou  par  le  fait  d’unè  compression  malheureuse, 
surtout  si  cette  gangrène  s’accompagne  de  développement  de  ga», 
il  faut  amputer.  Mais  il  ne  faut  amputer  qu’à  une  condition, 
c’est  que  le  blessé  présente  des  symptômes  de  réaction  locale  et 
générale,  que  sa  température  soit  élevée  comme  il  convient  dans 
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le  cours  de  la  fièvre  traumatique.  On  doit  amputer  autant  que 
possible  dans  les  parties  saines,  mais  si  la  gangrène  et  surtout 
l’itifiltration  gazeuse  commencent  à  gagner  la  racine  des  membres, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  porter  le  couteau  dans  des  parties  déjà 
atteintes.  Le  plus  souvent  le  succès  couronnera  cette  hardiesse 
chirurgicale. 

Mais  si  quelque  temps  après  le  traumatisme,  surtout  lorsque 
les  désordres  apparents  ne  sont  pas  considérables,  on  voit  appa¬ 
raître  de  la  gangrène,  une  infiltration  gazeuse  rapidcj  do  la  teinte 
bronzée  de  la  peau,  l’hésitation  est  permise.  Elle  devient  encore 
plus  rationnelle  lorsque  cet  accident  semble  se  développer  sans 
cause  apparente,  telle  queattrilion  considérable,  compression,  etc. 
Mais  l’hésitation  n’est  plus  permise  lorsque  l’on  constate  une 
absence  de  phénomènes  réactionnels  locaux  ou  généraux,  que  la 
température  est  basse  et  l’état  général  relativement  bas  ;  dans  ce 
cas  il  est  inutile  d’opérer  ;  rien  ne  peut  sauver  le  malade,  l’opé¬ 
ration  peut  au  contraire  augmenter  les  chances  de  mort  rapide. 
Je  n’entends  pas  dire  pour  cola  qu’on  ne  puisse  agir  localement 
en  débridant  les  tissus  étranglés,  en  désinfectant  largement  le 
foyer  de  la  plaie  ;  mais  je  crois  que  l’opération  est  inutile  et  dan¬ 
gereuse. 

En  résumé,  ce  qu’il  faut  avoir  toujours  présent  à  la  pen¬ 
sée  en  présence  de  ces  faits,  c’est  la  différence  qui  existe  entre 
les  deux  variétés  de  gangrène  ascendante,  différence  qui  ciitraine 
une  intervention  chirurgicale  si  radicalement  opposée. 


PHARMACOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Note  anr  l’emploi  lia  c.vanurc  iloahie  de  potassium 
et  de  zinc  en  thérapeutique  j 

Par  le  docteur  E.  Lelu  et  G.  Luoak,  pharmacien  do  1™  classe, 
cx-internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  mois  de  janvier  1875,  le  docteur  Luton  publiait  dans  le^ 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  une  longue  note  sur  l’emploi 
des  cyaniques  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arliculhire.Les 
résultats  merveilleux,  si  sûrement  et  si  rapidement  obtenus  par 
noti-e  savant  confrère  de  Reims  dans  une  affection  parfois  si 


longue  et  si  rebelle  à  toute  médication,  ne  pouvaient  nous  laisser 
indifférents.  Toutefois  l’inévitablç  altération,  et  par  Suite  Isi  côm- 
posilion  variable  des  prcparalioris  cyaniqùes  employées,  ribüs'dnt 
engagé  à  rechercher  un  produit  d’une  préparation 'facilé,  ytablè't 
c’est-à-dire  renfermant  toujours  la  même  quantité  de  cyàhop'èrlé 
et  par  conséquent  se  trouvant  identiquement  semblable  (tànS 
toutes  les  .pharmacies.  .''.i.il,. 

Passons  d’abord  en  revue  les  composés  cyaniqùes  uSitéé  jus¬ 
qu’à  ce  jour  et  les  causes  qui  doivenl  faire  renoncer  à  leur  ethplbil' 

.  Ces  composés  sont  au  nombre  de  trois  :  i  l. 

■1°  L'acide  cyanhydrique,  HC^Az  ;  .  . . | 

2“  Le  cyanure  de  potassium,  KtP.àz  ;  .  -  .,i 

3“  Le  cyanure  de  zinc,  ZntPAz.  ■' 

h'acitU;  cyanhydrique,  même  celui  préparé  par  le  proéédè*de 
Pcssina,  se  décompose  très-rapidement,  surtout  à  la  lumièrej'tlli 
produisant  do  l’ammoniaciuc  et  un  dépôt  brun  ulmique  de  cdm* 
position  encore  indéterminée.  Suivant  M.  Gautier,  cette  dééom- 


positioq  ne.  se  produirait  pas  dans  l’acide  cyanhydri([uc  anhydi-e, 
absolument  pur  ;  mais  Ce  n'est  pas  ainsi  qu’on  le  trouVc  danë  les 
pharmacies.  De.  pjus,  les  dangers  que  |)résento  le  mahicmenit  de 
cet  acide,  à  cet  état  de  concentration,  seraient  une  raison  suflt- 
saiile  pour  faire  renoncer  à  son  emploi.  Le.'procéd(^  siiivi  gémWà- 
lement  en  ])harmacie,  pour  la  pré])aratiou  de  ce  coépS,  ckl  te 
procédé  comniode  imaginé  par  Clarke,  au  moyen  du  cyaiidt^-ffé 
potassipm  et  de  l'acidé  tartrique.  Ce  mode  d’oblentioTUdonné  un 
composé  éminemment  altérable,  à  cause  du  cyanure  d’arnintf-t 
Ilium  que  le  cyanürç  de  potassium  contient  presque  toiijduïfe*. 
Le  procédé  du  Codex  ne  dohne  pak  lin  cotripbsé  pliik'  stable. ' 
yicqt  cnsuile  le  ''  '  ' -  "c  -cb 

de  sel  devrait  èirc  raye  à  touf  jamaîs,dcs''büvragék''âè'''tlïéràt 
peutique„’éiaqt  sans  cesse,  à  l’état  solide  bu'disfeous,  eii  voie  dé 
déciimpositioh.  iVIèmé  à  l’etàt  .s'éc,  il  est  fiitaque  pat  l’iàdtîbn' éblti- 
binéo  de  l’acide  carbonique  et  dn  l’eau  atmosphériqué,' qùi'  è/b 
dégagent  le  cyanogène  sous  forme  d’acide  c'y.àbhy'drlqttc  'éÉ  le 
tphsforment  peu,  à'  péh  eu  carbonate  de  polîtssé.  G'’ést  p'aé  éüîitc 
de  cette  décomposition  que  le  cj  anure  de  pbltiséiriih,  in'bdoré  dünrs 
le  vide,  répand  imntêdiàtetnertt,  lorkqii’ori  en  débb'ùchë ’ilh  llàcbh!, 
dps  vapeurs jd’àci dé  cyaiibydriquè^  Dé  là'variàtibh'cbïiètàntë  dans 
son  iit’re  éti  paé  'suilè.'  iiWpbiikibififé  d’éll’ faire  A’ikdgi!  oh  'thérà- 
pétitinué:;"''’’''' ii..!.,  Ir  l■l:l|,.,^-.lr.ll  üo-jbI! 
'.ffprifv.'dnf,.-  ■  -I-  '-ij  t:  ir  ■  .  ihfuom  si  ■iKi/yfiga  9=.’(bI  'icîTlfl 
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cyanure  de  zinc.  ,  '  .  '  •  ' 

;  ,  Ce  sel  est  stable,  mais  insoluble  ;  de  jjliis',  il'  ii’ést  pas  déÜi'm- 
pçisê  par  l,es  acides,  mais  simplement  dissous;  c’est  saris  d'oiilè 
ainsi  qu’il  agit  dans  réconomie  :  il  se  dissout  à  la  faveur  des 
acic|cs  (Ju  sue  gastrique  en  quantité  proportionnelle  à  cctle  aci¬ 
dité.  Or,  cctle  acidité  variant  d’un  individu  à  un  autre  et  ailssi 
clq;^  le  tnème  individu  jusqu’à  devenir  presque  nulle (M.  Kicliel, 
d,aiis  un  mémoire  lu  récemment  à  l’Académie  des  sciences,  vient 
do  prouver  que  cette  acidité  peut  varier  de  S  centigrammcs'à  38,20 
pour  I  000  grammes  de  liquide),  qn  s’explique  ainsi  son  activité 
très-grande  dans  certains  cas,  et  sou  action  presque  luillli  dans 
d’autres. 

,l,D'p,il),eiirs  |e  pyanurc  de  zinc,  pour  un  même  poids,  renferme 
plus  de iCyfynqgène  que  le  cyanure  de  potassium  chimiquement 
p^r.;  cüiipucnt.  expliquer  autrement  sa  toxicité,  bien  moindre? 

,  ,Cc  médicament  ne  constitue  donc  pas  encore  un  mode  d’emploi 
régulier  des  cyani([ues. 

,..|Abandonnaut  ces  différents  composés  pour  les  motifs  énoiices 
(;i-d9s,sps,,J.’idée  nous  vint  d(!  faire  usage  des  cyanures  douilles', 
efj  in,ous  nous  arrêtâmes  au  cyanure  double  de  potassium'  et  dé 
zinç  (KGy,i5npy)  proposé  déjà  par  Gerhardt. 

,!  Qn  obtient  ce  sel  en  dissolvant  du  cyanure  de  zi, ne  dans  une 
splution  de  cyanure  de  potassium.  ' 

.,,iOn  prépare  d’abord  le  cyanure  de  zinc  eu,  précijiîlanl  du  cyan-l 
hydrate  d’ammoniaque  par  du  sulfate  de  zinc  bien  e.\empt  de  fer; 
On,  jette  le  précipité  obtenu  .sur  un  liltre  sans  plis,  et  ou  le  lave  à 
l’eau  bO|Uillante.  On  sépare  le  précipité  du  filtre,  et  on  le  dissout 
dans  une  solution  de  cyanure  de  potassium;  après  évaporation, 
le  sçl  double  cristallise  en  beaux  octaèdres  transparents  et  anhy¬ 
dres;  on  les  sépare  de  l’eau  mère,  on  les  lave  avec  un  peu  d’eau 
distillée , et  on  les  dessèche, avec  soin  entre  des  doubles  de  papie'é 
non  collé.  ,  .  ' 

,!  Qn  obtient  ainsi  un  cyanure  d’une  saveur  suerée,  sans  aucune 
0]d.eiur, ,  d’qçidc,  cyanhydrique,  très-soluble  dans  i*eau  froide'^iré- 
sçnit,ai\t,]n,n,ç,  cpfliposjtioq  Irès^cqnstante  et  facilemerii  attaquable 

ppr, l.es  .apidps,  quj  ,en .  déplacent , l’acide  prussique.  ' , . .  , 

, ,  I  ;î)loq?,  pY.qns  .préparé,  il  ,y  a , çnyirqn ,  depx  ans, ,  50  à,  6o’ gra  mmes 
dq.fiÇisel  ;  depuis  çpitpmpq,  ilj,n’q,pr,é,se,n,té  pucune  aHération  ;  le 
flacon  dans  lequel  il  était  contenu,  débouché  fréquemment,  n’â 
jamais  laissé  percevoir  la  moindre  vapeur  d’acide  cyanhydrique  1 


—  454  — 


Une  analyse,  faite  en  mars  4875,  nous  avait  donné  : 


Quantité  Résultat 

théorique.  Pour  100.  de  l'analyse. 

K  =  39.2  31.77  31.40 

Zn=  32.2  2G.09  26.02 

2  Cy=  52.0  42.14  42.00 

132.4  100.00  99.42 


Une  deuxième  analyse,  faite  le  mois  dernier  (mars  1877),  nous 
a  conduits  sensiblement  aux  mêmes  résultats. 

Gomme  on  le  voit,  sa  teneur  en  acide  cyanhydrique  en  lait  un 
produit  intermédiaire  entre  le  cyanure  de  zinc  et  le  cyanure  de 
potassium. 

Un  gramme  de  ce  sel  contient  0,42  de  cyanogène,  ce  qui  cor¬ 
respond  à  0,44  d’acide  cyanhydrique  anhydre. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’essayer  ce  cyanure  dans  trois  cas 
seulement  ;  ce  n’est  pas  à  dire  que  le  rhumatisme  articulaire 
soit  une  atfection  rare  dans  notre  contrée;  mais  on  lé  traite 
halntuellemenl  par  le  mépris,  et  ce  n’est  que  lorsque  la  maladie, 
se  prolonge  ou  se  complique  que  nous  sommes  appelés  près  d’un 
rhumatisant.  Malgré  le  nombre  restreint  de  nos  observations,  les 
résultats  obtenus  sont  assez  concluants  pour  que  nous  n’hésitioiis 
pas  à  les  publier  : 

Obs.  I.  —  M.  Henri  B...,  habitant  à  Orbcc  (Calvados),  âgé  do 
dix -huit  ans,  en  est  à  sa  quatrième  atteinte  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire.  Chaque  fois  il  est  resté  de  quatre  à  cinq  .semaines 
malade. 

Le  22  février  1875,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  les  épaules, 
les  poignets,  les  genoux  sont  pris  ;  il  y  a  déjà  deux  jours  qu’il 
garde  la  chambre.  Les  douleurs  sont  des  plus  vives  ;  les  articula¬ 
tions  sont  rouges,  tuméfiées  et  d’une  telle  sensibilité,  qu’il  est 
presque  impossible  de  toucher  le  malade. 

Pouls  à  100.  Rien  du  côté  du  cœur.  Nous  lui  prescrivons  le 
sirop  suivant  : 


Sirop  de  fleurs  d’oranger .  50  grammes. 

Cyanure  double  de  potassium  et  de  zinc .  7  centigrammes. 


.\  prendre  en  deux  fois  dans  te  courant  de  la  journée  dans  de  la  tisane 
de  chiendent. 

Le  23  février,  les  douleurs  sont  considérablement  diminuées, 
le  malade  a  reposé  une  partie  de  la  nuit  ;  pouls  à  96.  Mômes 
prescriptions. 
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Le  24,  la  langue  s’est  débarrassée  en  partie  de  son  enduit  sa- 
burral  ;  la  nuit  a  été  assez  bonne,  les  articulations  sont  moins 
tuméfiées,  le  malade  peut  se  remuer  un  peu  dans  son  lit  sans 
trop  réveiller  ses  douleurs  ;  le  pouls  est  tombé  à  88.  On  con¬ 
tinue  le  cyanure. 

Le  2.’j,  la  fièvre  a  disparu  ;  pouls  à  76  ;  le  malade  a  transpiré 
assez  abondamment  ;  la  langue  est  bonne,  quoique  un  peu  rouge  ; 
il  a  faim  ;  les  articulations  no  sont  plus  douloureuses  ;  les  genoux 
seuls  sont  encore  gonflés  ;  deux  garde-robes  dans  la  matinée  ; 
urines  jumcnleuses.  Continuation  du  sirop. 

Le  2(1,  inènie  état  que  la  veille  ;  pouls  à  72  ;  le  malade  de¬ 
mande.  à  manger.  Cessation  du  sirop. 

Depuis  ce  jour,  la  convalescence  s’est  franchement  établie  ;  dix 
jburs  après,  le  malade  commençait  à  sortir. 

Cinq  jours  ont  donc  snffi  pour  apaiser  complètement  les  dour. 
leurs  et  enrayer  la  maladie. 

Obs.  II.  —  En  avril  1875,  M.  Joseph  S...,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  bullivâtcur  à  Saint-Gcrmain-la-Gampagnè  (Eure),  est  sur¬ 
pris  par  la  ])luie  en  revenant  du  marché  ;  ses  vêlements  sont 
complètement  mouillés. 

Quelques  jours  après,  le  12,  il  fut  pris  do  violents  frissons, 
suivis  d’une  lièvre  très-intense  cl  de.  douleurs  très-vives  dans  leS 
poignets  et  les  épaules  ;  il  essaye  de  se  faire  transpirer,  mais  sans 
aucun  résultat,  et  le  -13,  les  genoux  et  les  chevilles  deviennent 
également  douloureux  ;  le  14,  il  nous  fil  appeler  ;  le  malade, 
couché  dans  le  décubitus  dorsal,  est  complètement  immobile; 
tout  mouvement  réveille  dos  douleurs  atroces  ;  gonflement  consw 
dérable  au  niveau  des  malléoles  des  genoux,  des  poignets,  des 
épaules  ;  le  cou  lui-même  est  très-iloulourcux,  c’est  à  peine  s’il 
peut  remuer  la  tête  ;  j)ouls  à  120  ;  peau  brûlante  (la  température 
doit  être,  très-élevée  ;  mais  nos  malades  ndusant  habituellement 
de  se  soumettre,  à  la  recberchc  de  la  température,  uous  sommes 
obligés  de  la  négliger)  ;  nous  lui  prescrivons  immédiatement  le 
sirop  suivant  : 


Cyanure  double  de  potassium  et  de  zinc.....  8  centigrammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger . . . .  60  grammes. 


.\  prendre  dans  la  journée  dans  de  la  tisane  de  chiendent. 

Le  13  avril,  les  douleurs  ont  diminué  et  le  malade  a  pu  re¬ 
poser  quelques  heures  ;  les  articulations  sont  encore  extrêmement 
tuméfiées  et  très-donloat-euscs  au  toucher;  le  pouls  est  resté 
stationnaire  à  420  ;  la  langue  est  chargée  d’un  épais  enduit  sa- 
burral  sur  le  milieu  et  rouge  sur  les  bords.  Bouillons  et  môme 
prescription. 

Le  16  avril,  le  malade  a  dormi  plus  longtemps  ;  le.  pouls  est 
descendu  4  lüO;  les  affticulatioins  spnt  encpie  très-douloureuses 
et  très-gonflées.  On  continue  le  sirop.  ,  ;  .  ^  . 
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Le  17,  ainélioratiou,QMusidé^al)le.;,ppuls.à7.6  ;  Jesr  ariiculatioifs 
sont  encore:  gonflées,,  ipais  inpji,ns  doulpurep^es  ;,.]e\inalajleya 
dormi  la  nui!  jiresquc  entière!  !  ,  '  ,  .  : 

Le  18,  le  mieu'v  se'fcpfitiniili.' '■  '  :  ■  ■  v  ‘'î  -  -'.im-,  .n 

Lei9,  plus  dé  donleurs  ;  le  malade  demande  à  ilia'tlgbr.  Ccs<^îi- 
lion  du, sirop,  :,i  :-;i,  ;;  !.  i;i,  1  .  i"  .'-.H!' 

A  partir  de |Ce  jour,,  Je  çpiiyalesçeiicc,s’apcoi)tue,et„Mers  ]e:34,,rt 
le  malade  commence  à  se  lever.  Il  ii’à  pas  eu  do  rerljulc.  , 

ÜBS.  III.  • —  Gotle  observation  présente:  un  grand  intérêt  en. cb 
sens  qu’elle  .se  rapporte,^  un  rIip,matisjp,eiSu.l)iûg,u. 

M.  L...,  égé  de  (■inquan'|e-sfpt  ans,  rbuinaüsant  tlepuj^ij’àgÇ| 
de  Vingt' dns',  e.st  sujeï  à  dèk  rtttaqués  de  Hmmatîsihe.  chaque  fois' 
qu’il  s’éxpüso  au  froid  od  à  une  fatigii'e  tbP|i  grahdé.'Ncius'u’aVb'iis' 
rien  noté  du  côtéi  du  cœur.  A  chaque  fois  qü’iliesl  pfe  dti  sês'i 
douleurs  qui  voyagent  dans  les  .diverses  articulations,  il  |ouI£ne. 
pendant  quatre  à  cinq  jougs,  .  sans  |PC|)p,udnnt.,s’aljter.  Quelqug,, 
traitement  qu’il  ait  fait  jusqu’à  ce  jour  (colchique  k  liante  dpspj, 
sulfaté  de  quinine,  iodltré  'de  'pbtasSiüm,  barrtk'  dé'  v!ij[)éür|),'aiicun 
résultat;  les  douleurS  poi-sistaieiit  toujouC-s  le  'mèin'é"laii's  ' db 

En  aqjil  ,1875,  nous  lui  prescrivons  d'.pmhlée,  10  centigrannnés 
de  cyiihuré  double,  qui  furent  absorbés  dans  ieiÇpi^rap( 
jouÿhéé;  et  dès  le  sbir  lès  douleurs  avaient  ep  granflé  partie 
disparu.  ■  '  l  !■ 

Le  lendemain,  continuation  du  cyanure  à  7  centigrammes'pK'' 
le  troisième  jour,  M.  L...  pouvait  reprendre  ses  occupations. 

Deux  ou  trois  fois,  à  quelques  mois  d’intervalle,  M.  L  fut  re¬ 
pris  des  mêmes  ,  douleurs,  mais  d’une  façon  moins  intense  ;  :tiai- 
tées  de  la  meme  façon,  elles  disparurent  aussi  rapidement.  :  - 

Ce  qu’il  y  a,  .dp  reinarquable  dans  ce  cas,  c’est:;que  depuis  cette 
époque,  c’est-à-dice  depuis  janvier  1876, ,M.  Li ,,  aété  bien  moins 
sujet  à  ses  accès  de  rhumatisme  et  il  a  noté  qu’ils  perdaient  de 
leur  intensité.  '  '  '  '  i  '  .  i.  / 

Il  ressort  de  ,cçs  trois  ipbsorvatidns  que  les  résultats  obtomik 
par.flops^avec  le  cyanure idouhle,  de  potessiumiot  de  zindî(cëssa'- 
tion  4e,  la  douleur,  abaissement  de  la  températurej  balentîssehieilt 
du  pouls,  diminution  delà  durée  de  la  maladie) sont- semblables 
àceu,N.fl“W®si'Bf  les, préparations, cyaniquos-employces-parnotré 
savant,  cpnfrèrje, , , Je  docteur  Luton., ,  Gependâint-,  'trois  domposés! 
difi'çrpnts,on.t,été,?îÛs  .en.[usage.  Notre  ibüt  ai  doue  été  d^odminis-* 
Irer. ,  l’açjijçi ,  çyanJhydrique  |sous ,  une  forme  plus  '  coiUtoodci,  ct’un' 
dosage  certain, et  par  suite, d’, un  effet  plus  suri,  A  notreûlvismuauli 
conqppsé  cyanique  ne,  .remplit  mieux,  Ces  conditions  ique  delùi- 
nou?,?eVWpltbns  awjpUEd’huil  ià  l’appréciation  ideino8(icénfrèÿc8',i 
et  que  nous  leur  demandons  d’essayer  dans  leur  pratique.  ‘O 'H*' 


_  4^^!  —  ■ 

'EaiioffGLv^ooinnW  iibHS'|Iav«nsl(iéj'à‘déWjdliti‘é‘jjrà'é''MUt 
'  A.'  ' Vydrihijd'i't^W  i’altè'rtï  'byéi-  ja  jjrug 

Quelques  jours  de  préparation  seul(!inf>pi|Çmffi$sni„.,j|,,  .,|  gj  .,j 
çÿq)?(??;e,,<Z«i^fl/,fflsWi«U,,!isjil  -dst  .préparûjdépwiéqqûdlqilo 
leinps,  et  c’est  ainsi  qu’il  se  trouve  presque  toujouMS  'daW^' WS’ 
ot'lii'lnefei'csf  eh  'ptlidié'  décdihpédé j  dé'  liillé  fiigo'iV  '(jùc  'l'ijh  s’j[:i||o^e 
à  avoir  ped'Bil  )}às  d’àcliônl " 

G.  Avec  le  cyanure  de'iiHe,  au  tres' iheonvbuieiits';  c’csi 'iin'''!>yi 
insoluble,  et  sur  laetihh  dU'qltél ''6A"^b  'j|ibnt 'chn^jljfet  (juIj^s 
place  (lâ|l|î  '  .tiii  |  iitiliéu  '  s^ifil^dminen  |,^aci,(ije'l|b|r,l  i  jj  peut^  j|’pry^iqib| 
arriver  que,  je/ suc  gaslrjq.qe  p,c  .qoit  .pas  danSilélV!  condilijonk-,  léti 
alors  pas-d'aetioiv.  (Q’est  le  tpû  efel  arrivéà'Uit  'do  !i'ms't)onfrÔécS;'i 
Voisiir,  qui,  ayaulpiesérit  le  CyariurC  ileVJnc  Udthj'ub  rlitlhiâUy^fe" 
arli'étiiitiiy  ai^Ü^'n'eh  pljtihl'  âticiiii'efrét|.^^^  j-”.|  'll|' 

de  pptii,s5<j|ura,iCit,iflc,2inQ;ap,nânaUéj'abililé.fi  t’air^lsalsolulljililéilsaé 
eoinposilion  chimique  constante,  la  facilité  avec  jar[uelle''léit' 
acides^ ' méihé ‘ les'  |ilus' fftible'ii, ' feh’  déjJliiéHiit: i’a'éiilj!^ jiiy^nlijj-Hriiiuèl  ^ 
en'fonl  lji(  jhédicahibnl  preseniant'  g^'aii(je',a,’^{  p.ratipîjtjç,,, 
lorsqu’il  voudra” administrer  cette  ])réparation.  Nous  proposons, Ipi 
formule, spivanlcf:  ,  ,  :  •1:1;',.'.  !;!■  -i"-:  ihmIiid'.  , iiuaii'jbii'il  -iJ 

Gytabro  double. d'yii)otaàaiain  èt''de'2iH4'.'.‘:  .l’  ’■  ^''èbûtlfeiiAittiéii''-^ 
iEaü  disliUéat.^ljC!U^UV.'l:i.'a.U).k:it•W.-.'.J''■l'dit'^r^tdhi‘é4'; 

Sirop.  dé'  sUo^e'iUi'l  .1;".')'.*;  '.'’Jh’  '"ifo'’  '  — 

'Es8entaAd‘medthêrj'.'..ri'’;’.j';j.î'b4’.''V-'i”l''‘’'."ï^^ 

-  Alcffûli pour  idisëoudre  lléss^di^l L ‘  ' '  'UJpoi 

Apreàdro  par  fcuillerees  ù  soupe  dans  le  courant  de  la  jourahd.ii  .iiii  in 

Nous  'àvons  1  àromalidé  ayec  '  d ’cbsenté'  '  de  '  ’irtèrtl'lle  dl  Whïf 
l’eau  de  fleur  'd’oirangeiV'liatîco!’qrié''bt>Hë''tlëérii6f4  éÜÏ'sôUVftiF 
acidoo La  Aosei  '  de  eyànuro qidut Allée' ' ph'étée ‘ 9^4 O  'éëlitî^dili'rfici® 
dan8llbsl.d’iBgt-^quatreihcltTCsl'l  ''b  ''Viii!'  c,l  'b  iioilnuimiL  ,i:Inoq  j 
Nouaeonpeillonsidc  ÿen!teiiitA''ee.tlfe'ft)t'hiUlc''él  üdliicl'ib^ÿ^faG'éé'’ 
inter¥sniii’'i’oau  '  distillée,'  d.e  lhiuâeié-iKieriyèj  é’Atriliier'Iiëiiilfc'èùiJ'dcf' 
prati(iiend  oiit  rhabi(.hdo  dè'ile"fai¥e  ayéc"léy'iTféBiddthte‘ïsAÿâhP 
quosy  Getlb'addition-iei:»  liéU'd’atVit’oîli‘<j"rrièïîclll'^¥‘iiâ‘édîiBW((if','’ 
la  diminue]  En  effet, ’ a« 'Conldcjt 'dfe’ ddlix’  ldWélcMlbS'aiï' 
raldéjiydè benzpïqueidéntenn  daHS  iAaWdë’lauritei'-ièbl'i'fie ie'édlHb' 
binent)  flh  donnant  itie  dépôt'  dlUhd  yiihSttfeéi'Jà'ù'nej'IllbMèWilîïdé'' 
(C’*H‘*0*).  iiir':tf-  ï'!  tt'*'*  'f'fb  b  ^riohnsmab  'tire!  -.nr.fi  snp 
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La  proportion  d’acide  cyanhydrique  décroît  nu  i'ur  et  à  mesure 
de  5a  formation  do  ce  corps,  et  la  solution  contient  au  bout  de 
très-peu  de  temps  de  l’ammoniaque  dont  l’asotc  provient  de 
l’acide  cyanhydrique. 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  localisations  cérébrales 
ü  propos  d’iiiic  observation  d'embolie  ccrébraic. 

A  M.  Dujaiidin-Beaumetz,  secrélaire  do  la  rédaction. 

Il  a  paru,  dans  le  Bullelin  du  30  avril  dernier,  une  intéres¬ 
sante  observation  de  M.  le  docteur  Rigahert,  de  Port-d’Envaux 
(Gharenlo-Iiirérieiire).  Les  recherches  sur  les  localisations  céré¬ 
brales  que  les  remarquables  travaux  de  l’Ecole  de  la  Salpétrière 
mettent  à  présent  à  l’ordre  du  jour,  lui  donnent  une  actualité  qui 
attire  sur  elle  l’attention. 

Il  est  regrettable,  toutefois,  que  l’observation  n’ait  pu  être  com¬ 
plétée  par  l’autopsie  et  que  quelques  détails  iniporlants  n’aient 
pas  été  notés.  Est-il  possible,  néanmoins,  malgré  ces  lacunes, 
de  désigner  la  partie  du  cerveau  atteinte,  et,  se  fondant  sur  leij 
résultats  acquis  à  la  science  par  Hitzig,  Ferricr,  Jackson,  Char¬ 
cot,  Garville  et  Duret,  de  porter  un  diagnostic  régional  qui  ait 
quelque  chance  d’être  accepté  ? 

Nous  sommes  en  présence  d’une  malade  âgée  de  quinze  ans 
qui,  dans  le  cours  d’une  endo-péricardite,  est  atteinte  tout  d’un 
coup  do  convulsions  dans  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face, 
avec  aphasie  et  impossibilité  de  remuer  le  bras  droit;  Iç  tout  se 
dissipe  en  trois  ou  quatre  minutes.  Les  crises  se  reproduisent 
rapidement,  et,  après  quoique  temps,  l’aphasie  et  la  monoplégie 
brachiale  droite,  de  transitoires,  deviennent  permanentes.  En 
même  temps  il  y  a  abolition  do  la  sensibilité  dans  le  bras.  Il  n’est 
rien  dit  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face...  La  mort  a  lieu 
vingt-six  jours  après  le  début  des  laccidents,  et  pendant  toute  la 
vie,  des  attaques  d’épilepsie  incomplète  se  produisent  très-sou¬ 
vent. 

Il  est  évident  qu’une  embolie  partie  du  cœur  a  fait  irruption 
dans  un  vaisseau  cérébral.  Mais  quel  territoire  du  cerveau  a  été 
atteint?  Sont-cc  les  masses  centrales  ou  les  parties  corticales?  On 
peut  éliminer  d’emblée  les  masses  centrales.  En  clfet,  nne  em¬ 
bolie  dans  le  tronc  émanant  de  la  sylvienne  et  allant  dans  les 
masses  centrales  amènera  une  hémiplégie  droite  complète  avec 
hémianesthésie.  Si  l’embolie,  lancée  plus  loin,  n’intéresse  t[ue  les 
vaisseaux  lenticulo-striés  ou  les  lenticulo-opliqups,  dans , lè  pre- 


mier  cas,  il  n’y  aura  pas  d’hémianesthésie  ;  dans  le  second  cas, 
il  y  en  aura.  En  tous  les  cas,  hémiplégie  complète  plus  ou  moins 
transitoire.  Ce  n’est  pas  une  embolie  des  branches  profondes  de 
la  cérébrale  antérieure,  leur  lésion  a  peu  d’importance.  Ce  n’est 
pas  non  plus  une  embolie  de  la  basilaire,  de  la  cérébrale  posté¬ 
rieure  ou  bien  des  artères  principales  qu’elle  fournit  aux  parties 
centrales  du  cerveau,  puisqu’il  y  a  une  paralysie  du  bras  avec 
aphasie,  et  que  jamais  la  lésion  supposée  n’a  produit  un  pareil 
groupe  de  symptômes. 

Nou.s  sommes  doue  amené  à  conclure  à  une  embolie  jiarmi  les 
artères  qui  se  distribuent  aux  régions  corticales  du  cerveau. 

Nou.s  pouvons  de  suite  mettre  de  côté  les  artères  fournies  à 
l’écorce  par  la  cérébrale  antérieure,  les  lésions  dans  le  territoire 
do  ces  artères,  par  suite  d’embolies  étant  très-rares  et  ne  pro¬ 
duisant  jamais  pareils  phénomènes.  Il  en  sera  de  même  pour  la 
cérébrale  postérieure  et  pour  les  trois  artères  qu’elle  envoie  à  la 
partie  corticale  des  lobes  postérieurs;  les  embolies,  daiis  ces  vais¬ 
seaux,  ne  s’accompagnant  pas  de  monoplégies  ni  d’aphasie,  mais 
d’une  ataxie  paralytique  de  l’appareil  moteur  de  la  langue  sans 
monoplégie. 

Il  ne  nous  reste  donc  pour  placer  notre  embolie  qiio  les  bran¬ 
ches  corticales  de  l’artère  sylvieime  gauche.  Elles  sont  nu  nombre 
(le  rpiatre  :  I”  l’artère  de  la  circonvolution  de  Broca  ;  2’  l’artère 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante;  3“  l’nrlère  de  la  circon¬ 
volution  pariétale  ascendante;  4°  l’artère  du  pli  courbe  et  de  la 
pnMiiièrc  circonvolution  sphénoïdale. 

Grâce  aux  travaux  de.s  auteurs  précédemment  cités,  nous  avons 
appris  ([lie  les  circonvolutions  pariétale  ascendante  et  frontale 
ascendante  sont  le  siège,  l’une  du  centre  des  mouvements  du 
membre  supérieur,  et  l’autre  du  membre  inférieur;  nous  con¬ 
naissons  en  môme  temps  l’autonomie  relative  des  régions  vascu¬ 
laires  du  cerveau.  Cette  autonomie,  basée  sur  les  (lifficultés  de 
communication  entre  elles  des  artérioles  de  deuxième  et  de  troi¬ 
sième  ordre,  fait  que  des  lésions  très-limitées  peuvent  . s’y  produire. 
On  peut  voir  dans  les  leçons  de  Charcot  (187.o)  une  atrophie  dé 
la  circonvolution  de  Broca  qui  s’est  traduite  pendant  la  vio  par 
une  aphasie  simple  sans  paralysie  :  un  peu  plus  loin,  on  trcJuvC 
une  observation  de  ramollissement  de  la  circonvolution  pariétale 
ascendante  et  d’atrophie  do  la  circonvolution  frontale  ascendante 
qui  ont  été  suivies  d’une  hémiplégie  complète,  bien  qu’il  y  ait  eu 
intégrité  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique.  Ces  faits  et  d’autres 
encore  nous  autorisent  à  admettre  que,  chez  ia  malade  de  M.  le 
docteur  Rigabcrt,  il  s’est  produit  une  embolie  de  l’artère  pariétale 
ascendante  se  traduisant  d’abord  par  de  répilepsie  faciale  partielle 
avec  paralysie  pa.ssagère  du  bras  droit,  et  plus  tard  par  une  pa¬ 
ralysie  réelle  dans  le  même  bras,  par  do  l’aphasie  et  de  l’aiies- 
thésie,  suite  probable  de  la  propagation  du  trouble  nutritif  dé 
voisinage,  delà  circonvolution  pariétale  ascendante  à  la  circon¬ 
volution  de  Broca,  et  au  centre  ovale. 
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En  faoeiiid'«QB'hémipiégici'totaileetTutgaii'c,<uouâuUe!pou¥(»is  dire 
si  clic  est  centrale  ou  corticale,  la  situation  est  dominée  et  notre 
diagnostic  régional  liniilé  par  la  présence  ou  l’absence  de  l’hémi- 
ancst|jies!e.  Dans  les  paraljsies  partiQlles  ou,  dissociées  nous  ppu- 
ypns;  nops  iiya,iicér  plus  Iqip  ;  et  si ,  pn  procédant  pair  |éiinïlhaliou 
imps  avoiis^  élé  ,  am,pné  à  jociiliset  rèmbplïe  dans  j’artéro  de'  là 
çircoinplution  pnriétalç  ascçndaulc,  les  faits  cliniques  et  Icb  cvpé- 
ripuics  ]iljjsiologiqnps  nous  conduisent  aux  inèines  conclusions. 
Cuapciql,  i;t  Pitres publlpnt.dàns  la  Itemememiietle  un  trayàil'  sifr 
le  sujpt.eii  question,  ]3'a,prèsi  lès  pbs,einaiion.à  'rappo'rtëés,'  11;*,  pa¬ 
ralysies  d’origine  corticàlo  ont  pdiir  caractère  (l’èlrc  partièll'ésj  dé 
sj^uçcoinpagner  souvent  de  ,  eontract.ure  transitoire  préepeé' èt'ile 
phénomènes  épileptiques  à  papliet  partieiilier,  Donc,'  nialprp  le 
dés  iflùsçlep  dpns  Je  liras  paralysé,  la  inolioplégip 
lu’éclnàlej  l’apliasic,  les  crisf-s  pp|l,epilques  avaîit  et  àprès.  la  pà- 
ralyslç.  1  aljsèncc  de  Irpuides  yaso-nioieprs,  nous'  autbrisènx  à 

pprter  le  diugnpstic  précédent,.  ,  ,  ,  '  / 

jj,|Dp,c,pté  Ip  plus  intérepsant  dp  l’observation  de  M.  le  dbcltuir  Ri- 
gabcMiet,  vrp|mnnt  tout  d’actualité,  ce  sont  les  crises  épileptiques 
comme  phènoipèiics  accojnpagnanl  les  lésions  pai'liellès  de  là 
cpuèlie  motrice  corticale  du  cerveau.  Dans  la  Revue  mensuelle  de 
màUÔT?,  Çnàrcol  efRitres  tratient  ce  sujet.  L’observation  XXXIl, 
.tjrec  du  iinenjoire  de  Hitzig  ;  1872),  a  de  l’analogiè  avec  celle  de 
Mi  le  dopteur  Rigabért.  Un  autre  Caractère  de  l’épilepsie  cprlicalc 
est  dé  né  s’accompagner  presque  jaïqais  de  perte  de  cpitnaissaTice  ; 
pendant  l’attaque  le  malade  conseryé  iVisage  de  ses  facultés;  çfc 
qui  est  arrivé  à  la  jeiine  tille  en  question.  11  eut  été  intéressant 
4é  savoir  si,  pendant  les  crises,  quand  on  dit  que  les  bras  étaient 
Ipiidus  et  fiyes',  il  sé  passait  quelque  phénomène  convulsif  dans 
les  doigts  du  bras  paralysé  (JackspnJ,  Dans  tous  ces  cas,  nous 
n  avons  poin.t  affaire  à  une  épilepsie  op  à  dos  phénotnènès  êpi- 
%'tiformés  qù’pn  puisse  attribuer  a  line ,  cd'mpression  pu  a  uiie 
action  directe  pu  rçllexe  sur  le  bulbe.  C:’èst  encore  une  épilépsiô 
dpii  lofsqu’elJé  se  produit  sous  l’ipiluence  d’une  lésion  perma- 
njente  de  l'écorce,  sé  diptibgue.  ^é  celle  qui  est  produite  par  uiié 
sclérose  descendante  de  la  moelle.  Elle,  constitue  une  épilepsie 
indépendante  qui  semble  ne  résulter  anàiomiqueniént  que  de  Vir- 
ritation  directe  des  centres  moteurs  corticaux  et  qui,  clinique¬ 
ment,  parait  se  distinguer  des  autres  formes  de  l’épilepsie  par  les 
caractères  déjà  connus  dont  nous  avons  parlé,  et  peut-être  par 
d’autres  qui  restent  à  découvrir.  .  , 

. ‘.’"’'"‘/’DHrEm. 

Barbezieux  (Charcntel,  mal  1877.’  '  “■'"'“"I"»  • 


'  '  ‘Des  'tractions  instrumentales  eip‘  obstétrique.:  üQ 

;.p  ■:  ,  AM.,piw^^i^iN-BEAUMET;f,|Se|çréta|ir.e,dR,]a|,rp^!]ioiL9n,.  i, 

'  De  même  que  'Jouliii'  s’est  vü  oblige  'dè'  réclamer,  '  pburlùi^'la 
pripriié  de  Ppidc-forceps  ijü’irprésorita  cn'  iSGl  à  rAcadêmië  dé 
médecine,  aide-forceps  dbtit  l’iiistrutrieht'de  Mi  CliassajgnV  ii'étail 
ajprs  qu’un  péélecliohncmeiit  pliis  'ôÜ  nioiiVs' liéüfoüx';  |(fé'mêrtt 
je  l’^clanie,  pour  moi,  cbiilré  lé  même  M.  Çllassagny,  la'  pripril,^ 
dé?  moyens  pouvant  résoudre^  d’ûnc'hlariipriîitrèg-àcccptaliié,‘lp 
prôbl^iric  dés  tractions"  iiistruhïentàles  àppliqtleés  à  l'obstéléiiju’é 


ppirit  d’appui  sur  la  fémhîc.  Si'M.’  Cliassagny  a  'yéulu  s’appyp-j- 
priér  ïc  mérite  des  p'c'riccliorinémenlé  ,^iie  j’ai  apportés  aux  trac¬ 
teurs  obstétricaux,  je  lui  en  refuse  le  drdit.  NbrifSéuJemehl'j’ai 
présenté,  le  11  août  i87l  (voir  t.  LXXXVII,  p.  812),  ün  appareil 
à;  tractions  mobiles  et continues  ;  niais  fenéorè  lé'i'G  du  mettté 
mois  et  de  iamûiric  année;:  j’ài  pris  un  brevet  d’inyciitlon  ipptir 
cet  apuareit.  A  céÜx ,  q,iii  trouveraient  ft  rçjdjre  siir  parcUlepre- 
caülipn  de  ma  part,  'j[e'  répondrais  (jiic  si' jén’  l'ïît,  Devré),  Itijj' 
ménre,'ii’avait,  pas  agt  c'oininc  je  Tni  fait)  éé  rifostipas  Altij,' ip^s 
ii'Sniçllie  pu’aürait  elé,',  éiiiq  dns  plus  laéd;  àtlribüéé(  la  g|p|rç 
qu’avaij-.cuq  le  célpbré  ticcqucné'urfrtin,(;tiis'dé  dob'norà’SpnïoréejpS 
ppe  forme  qiji  a  sèryi  de'  modéré  à  toijs  Ics  indtrufoents  dnméln^ 

gçhrc)  myentés  dcpui|!.  )  'V  ,  : .  j,-.', '..i, 

ïQu’jl  nie  soit pemiis.  éii*  térltiinahlj  de  déttjàrider,'içi'lé|y(Êji 
quéj’dî  eu  rpçcàsion|il‘eipritiiér‘'Hçja,'A'‘'sayoir  •  «lié  Païus'd^^ 
Dienipt)sa  speieié  d’pbstétrîqrin,’jÉommé'il'a'^s('sécij?les  dé'med^^^ 
cipp,  dé'  ciiirurgié  d’oulifliabtiélo^e,  él'dl,élc;'d'cSjL  ùiiéïdéèqUjé fo 
piép^s.ia  ifoeide)  dé'vniis^i'éc'pili'focTmaér '’d’ii|ié ''fàçén)‘^t^^ 
cia|p,  persuadé,' 'qü)àd6ptep  él'  pairdnn'éé  pii'é  le  né 

peut  due  gagner  çiiaqué  j'qur  da'vdhttl^é'  jdÜrrdi  lés  beftis ‘esprits 
é('no|is^dbnnér'c|mii  uHéi,'j|ii5titntidH"d|fon'e’  üfih'^jé‘eXtr(;m'dpp^r 

-■Jllf'lfui-I  .lira  J-I  ,  --lu'itofa  î'Tdli'Vi  '  fl^Oi'Olfiti'l 

isskon  ’  ln^îià>î>edaie',' 


Kétention  p^onljgn,»  d’urine  aréc 

'  symptômes  nrémiques.  . 

A  M.  Dujardin -Beaumete,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  le  commencement  de  l’année,  la  presse  médicale  s’oc- 
enpe  d’une  nouvelle  rétention  d’urine,  le  plus  souvent  méconnue, 
eompliquén  de  dilatation  des  uretères  et  des  bassinets. 


üVât  l’i/jHOW  qui;  la  première,  a  publié  quatre  cas  dus  à 
MM.  Fourrier,  Hérard  et  Dubüc.  En  voici  un  cinquième  qui  vient 
de  se  présenter  dans  ma  pratique  et  où  dos  symptômes,  plus 
accusés,  du  côté  de  rcmpoisonnoincnt  général  résultant  d’une 
dépuration  incomplète  du  sang  duc  cà  la  compression  rénale,  se 
sont  montrés. 

Le  nommé  J. -B.  G....  cabaretier,  demeurant  à  Lille,  me  fait 
appeler  lé  samedi  9  avril  dernier.  Cet  homme  me  dit  que,  depuis 
dix-huit  môis,  il  éprouvait  une  gêne  de  plus  en  plus  forte  dans  la 
miction  ;  il  était  de  plus  en  plus  longtemps  pour  uriner,  et, 
quand  il  voulait  le  faire,  il  en  avait  pour  dix  ou  quinze  minutes. 
Souvent  il  allait  essayer  et  revenait  sans  avoir  pu  réussir;  il 
Unissait  cependant  par  y  arriver;  il  était  obligé  de  se  mettre  sur 
les  lieux  à  cause  des  clforts  violents  qu'il  devait  faire,  et  qui 
amenaient  souvent  des  çardc- robes. 

Depuis  un  an,  il  avait  de  temps  en  temps  des  accès  d’oppres¬ 
sion  ;  il  toussait  et  expectorait  des  crachats  blancs  spumeux. 

L’appétit  s’était  perdu  de  plus  en  plus  ;  il  ne  pouvait  plus 
manger,  tant  il  avait  du  dégoût  pour  les  aliments,  l^a  soif  était 
vive,  la  gorge  toujours  sèche. 

Depuis  cinq  ou  six  mois,  il  éprouvait  une  grande  gène  dans  le 
bas-vciilrc  et  surtout  des  douleurs  de  reins  qui  ôtaient  allées 
toujours  en  augmentant  et  s’étaient  exaspérées  depuis  quinze 
jours.  Ces  douleurs  étaient  gravatives,  avec  des  élancements 
douloureux  de  temps  en  temps.  Les  inspirations  un  peu  pro¬ 
fondes  retentiss<aient  doulourcuseinent  dans  la  région  rénale. 
Quand  le  malade  était  couché,  il  n’osait  plus  faire  de  mouve¬ 
ments,  et  surtout  changer  do  position,  à  cause  des  douleurs  qu’il 
éprouvait  quand  il  voulait  se  déplacer  dans  son  lit.  Il  était  devenu 
très-sensible  au  froid,  et,  d’après  son  expression,  ne  pouvait 
jamais  se  réchaulfor.  11  avait  on  même  temps  une  tondaiico  in¬ 
vincible  au  sommeil  ;  sitôt  assis,  il  dormait. 

Les  forces  étaient  considérablement  diminuées  ;  le  teint  devenu 
terne,  grisâtre;  il  avait  consulté  dilfércnts  confrères,  mais  n’avait 
jamais  éprouvé  de  soulagement  des  traitements  employés  contre 
les  accès  d’oppression  et  la  perte  de  l’appétit.  Le  dernier  lui  avait 
ordonné  de  l’eau  dd  goudron,  de  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin, 
des  onctions  sur  le  ventre  avec  de  l’huile  camphrée  et  des  cata¬ 
plasmes  ;  il  suivait  ce  traitement  depuis  dix  jours  quand  il  me 
lit  appeler. 

A  mon  examen,  je  trouve  la  face  terreuse,  la  langue  rouge  et 
lisse,  pas  de  lièvre  ;  mais  le  malade  est  d’une  maigreur  remar¬ 
quable.  La  poitrine  n’offre  à  l’auscultation  rien  de  particulier  ; 
le  ventre  est  couvert  dùm  large  cataplasme  que  je  fais  enlever;  je 
constate  alors  l'existence  d’une  tumeur  oblonguc  s’étendant  de  la 
région  sus-pubienne  au  flanc  droit.  Cette  tumeur,  d’une  matité 
absolue,  est  environnée  de  régions  sonores;  elle  est  lisse  et,  an 
preriiîcr  coup  d’œil  j  à  la  palpation,  on  reconnaît  la  vessie  dilatée, 
allongée  et  déviée  à  droite.  Comme  je  viens  de  le  dire,  il  accuse 


plus  de  douleurs  dans  la  région  rénale  que  partout  ailleurs. 

Jepratique  immédiatement  le  cathétérisme,  qui  se  fait  assez  fa¬ 
cilement,  et  retire  2250  grammes  d’une  urine  un  peu  trouble, 
mais  sans  aucune  odeur  ammoniacale.  Celte  urine,  d’une  den¬ 
sité  de  t  012  degrés,  ne  contient  pas  de  sucre,  mais  est  légère¬ 
ment  albumineuse. 

Immédiatement  après,  la  tumeur  disparaît;  les  douleurs  rénales 
et  la  gêne  du  bas-ventre  font  de  même;  le  malade,  qu’on  croyait 
très-mal,  se  lève  et  fait  quelques  pas. 

Je  pratique  le  loucher  anal,  et  constate  une  hypertrophie  de 
la  prostate. 

.  Je  sonde  cet  homme  pendant  quelques  jours,  malin  et  soir, 
puis  lui  donne  une  sonde  de  Mayor,  l’apprends  à  s’en  servir  et 
ordonne  de  se  sonder  toutes  les  six  heures. 

Aujourd'hui,  30  avril,  sans  autre  traiteinont,  cet  homme  qui 
ne  mangeait  plus,  a  un  excellent  appétit;  il  se  promène,  le  teint 
est  redevenu  bon  ;  la  langue  belle  ;  la  soif  est  disparue  ainsi  que 
les  douleurs  de  reins  ;  mais  l’urine  est  toujours  un  pou  albumi¬ 
neuse,  et  la  vessie  toujours  paralysée.  11  se  sonde  quatre  fois  par 
jour. 

Sitôt  le  premier  cathétérisme,  les  douleurs  rénales  furent  con¬ 
sidérablement  diminuées,  et  trois  jours  après,  elles  étaient  com-. 
plélemenl  di.sparues. 

Pourrédiücation  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  je 
joins  à  mon  observation  un  court  résumé  des  cas  observés  par 
MM.  llérard,  Dubuc  et  Fourrier,  renvoyant  pour  plus  de  détails 
à  Y  Union  médicale. 

Le  premier,  du  docteur  Fourrier  tde  Gompiègne),  est  relatif  à 
un  homme  robuste,  jeune  encore,  chez  lequel  une  hypertrophie 
de  la  prostate  avait  amené  lentement  une  rétention  chronique 
d’urine  et  une  dilatation  vésicale,  et,  comme  symptômes  géné¬ 
raux,  un  amfiigrissemenl  considérable  et  des  accidents  dyspep¬ 
tiques,  qui  disparurent  rapidement  à  la  suite  de  l’évacuation  de 
la  vessie. 

Le  deuxième,  de  MM.  Hérard  et  Peter,  est  identique  au  jire- 
mier;  rétention  d’urine  méconnue  (les  malades  urinant  facile¬ 
ment  par  regorgement).  Soifvive,  dégoût  des  aliments,  dyspepsie, 
tout  disparut  dès  les  premiers  cathétérismes. 

Le  troisième,  de  MM.  Hérard,  Lélion  et  Gillet  de  Grandmont, 
fut  plus  malheureux  ;  la  mort  suivit  rinllammatioii  vésicale. 

Le.  quatrième,  du  docteur  Dubuc,  fut  suivi  de  guérison. 

Gomme  chez  mon  malade,  les  symptômes  généraux  furent  ; 
amaigrissement,  soif  vivo,  sécheresse  insupportable  de  la  gorge, 
quelquefois  vomissements,  toujours  perte  de  l’appétit,  dégoût 
pour  les  aliments,  dyspepsie. 

Dans  les  réllexious  qui  accompagnent  les  observations  précé-, 
dontes,  leurs  autours  se  sont  surtout  appesantis  sur  les  accidents 
du  côté  de  l’eslolnac  et  sur  le  péril  qu’il  pouvait  y  avoir  à  vider, 
dès  le  début,  complètement  la  vessie,  en  s’appuyant  sur  l’autorité 


•!j®l”®.  .tir^,T'''u?i  ,#.  pç?.  favaRÙ  spRpifllfptes...j;ai  .vidé 

P“WÏé^pn^p<^t,,Jft  yeiS3ip.,d^^ 

.  lade,  jÿ  if’ai  ,vu,,ç;,i^  r|ésulter.  aiicun ,  accident,, .,p.vi  irQsiqi., depuis 
vi|igt’ dns,,  j’agis  ,tqpjdiu',s  de  'JoaêBtiiç,  et  jusq.u^  .cp,t,l,eJdcurp,]>,7|.’a» 
pas  eii.çore  eu  à  m’piiireçetiiip,  ,,,i  |  ,  ,  ,  .1  i,.  ; 

tes  .syniptômes  urqinig^^  pluf^  ppenRiiCfis  qup.j’AÎi  signales 
'  ciicz'mon  malade,  ont  déjà;  étéipl)seryé^,à  pfi.dcgijé  »ien  pjtoç,,in- 
. tensç  ,qiian|d; ,  un  , pbstjacjlq , p!|ïsla,i;t, ,  sur,  1  .un: jppi.nt  ,q,u,çjpdnque  des 
ca!ha'ux  destinés  a  l’évacualioii  t^es  produits  dç.iatiUratip)j  rpna|p. 
En  1863,  un  praticien  deq’ pjusi  distingués,  ji.  ;lc  dqp.teur.^ah- 
'nebrpucql  professeur  de  clinique  inédic.ale  à  )iiFaculté  de,uiédccine 
|Je  Lille,  a  publié  trqiç  pas  où  la  *'ésultnt.de  trpubjps 

lifémiques  andenes  par  la  comprpssionp  d'un  ou  des  deux  urptépès 
par  suite  de  tumeurs  çancércuses  dç  i’utérusi  La ,  dilatation,  dps 
'.uretères  les  faisait  ressembler,  à  une  anse  d’intéstiu  gi;èie.,  Lps 
Irdublesavaicnt  commencé  par  des  vomissemen  ts,  deJaqépbai.algip, 
puis  lin  coma  inortel.  Cbcz  un  de  pcs. malades,  ili y, avait  upe  toux 
gutturale  qui  h’était  expliquée  en  auqun.e  façon.par  l’état  dps  voies 
rei^piratoires.  De  môme  que  chez  le  .mien,  bi  rauscu|talipn:ui;la 
percussion  ne  me  donnaient  la  cause  des  accès  d’oppression,  ;; 

\V...  Roberts,  dans  the  Laneçt,  nous  donne  l’Iiislpire id’un 
homme  chez  lequel  un  calcul  avait  oblitéré  l’uretère  gaqchp, 
en  1864,  et  amené,  sans  accidents  généraux,  une  de^ttruetiofij  du 
rèiii  d’è  CO  côté  et  sa  transformation  eu  un  sac  lobulé.qeia  largeur 
d'un  felii  normal.  En  1 868,.  un  calciil  d’apidc  urique,  formé  .dans 
lé  rein  droit,  oblitère  également  rurctère  de  ce,  côté,  et,  déterinine 
la  mort  au  dixiéme  jour  sans  coma  ni  attaques  épiloptifepincg. 

Les  iirihcipaùx  symptômes  furent  :  doulèur  rénale  droitP.PîW- 
radiant  sur  le  trajet  de  rurctère,  aiiorexie,  soif  vive,  sécheresse  de 
la  langa,ieinti, do  :1a  v.oiite  palatine,  somnolence,  amaigrissement 
rapide  et  abaissement  considérable  de  la  température. 

En  terminant,  j’insisterai  sur  quelques  symptômes  présentés 
|inr  mon  malade  et  qui  n’ofit  pas  endoi'C'  été'feïghôfës'?  * 

1»  Les  douleurs  Vénales  déCritès  dans  rüBfï’- observation  et 
disparues  connrae  par  enchantement  dès.  les  premiers  cathé¬ 
térismes,  douleurs  occasionnées  très-probablement  par  la  dilata¬ 
tion  des  bassinets  et  la  compression rênalé;  ."  1  -ni  im.iKI 

I  2*  Les  accès  d’oppression  qui  prouvent  que  les  effets  do  Pem^ 
poisonnement  urémique  peuvent  se  faire  sentir  ailleurs  que  sur 
l’estomac;,  ,  .  ’  ::  , 

3°  Cette  sensation  4e  froidj  celle  torpeur,  résultant  de  l’en- 
combrement  des  tissus  par  une  élimination  incomplète  des  ma^ 
tières  exlraetives  et  la  dépuration  incomplète  du  sang  résultant 
de  la  compression  rénale  ;  ‘  1  :  •  '  ■  ii;:  i 

.,|4,°  L’albuminurie  amenée  vraisemblablement  par'ôèttedom- 
peçskion.trop  longtemps  prolongée,-  albuminurie  ifcsultant  d’une 
at rop%, partielle  dm  j-ein  et  qui,  selon  toutes  prohabililés;  awri» 
du  mal  à  disparaître  ;  ,  .  . 


—  ^65  — 

^  -ta  -'dHftktldti' '-iârioÿiüil  flé-  k  '  ^^yie;  ’  et'  pTOi)àï>lement'  "'Ses 
‘krelèi^cs'ét  dbs'baksiiiéts':' j’aj  tetîré  è  ïiWcs un  à'ürkeldl's 
■dë  iHbii’  j)i*ôiriîër’  CatM tëri'bilic'  üü  resk,"  la  'dilata lion'  dos  t'uniq;ùes 
Vési'calëà  ëst  cïtcol'e  tl'ès-'grandc  chez  cet  homme,  car  le  è8,|aïant 
été  doüib  ^lé’d'rbë  ’sdilfe  kè  àondct  (il  avait'  ütihé  en' plusieurs '^fdis 
par  regorgement  emdron  1  litçe  et  ërdyàit  la' contractilité  de  k 
véksiè' ëevbfldè),'jb 'jJtàthtUai' 'lè  cdtltêtërikine  'leVsoir  et  retirai 
'bnt'ékfe  ÿrbkdie '1500  gràttnle'f 'd’üri'no-  ^  . .  '  i 

6“  :La  faible  dëïlkité  de  l’urine,  1  Oi'â  degrés,  indiquant  bien 
tllVd  lé  trdtail  'éliibiii’atëiïr'dék  relhfe  'éty.it  élnpCçhé .  "  '  '  ’  '  ' 

'"'Én 'résumé,  l’hypertrophie  dé  là  prostate  amène  peu  â  peu, 
'bl(r''àtiit<;(dë'|ld  géhb  dans  la'  piiction,  iiii  airaiblisséin,en(,  des 
'  jjarbis  vésiqàlbs,  affaiblissement  sü'ivi’ bientôt  de  paralysie,  suite 
"dé' distehsion  ëxagéré'ë.  Lé  màlade  n’uririë  plus  qu’avec  plus  pu 
'Irloîiié  d’bffiirfs;  la  \dkslc  ne  sé  vidpnt  '  que  par  là  compression 
■  résultant  dés  tohtràcf ions  dek  mhkclés  chargés,  do  dimibuer  la 
'ëàpariléide  la^'çiltité  àlrdomîrtâléi  Par  Suite'  de  cette  dislonsiçin 
^•ddntihücllb  de  là  v'eè'kiç'ét'de  l’obstàcle'  'qù’cllç  '  apporte  à  'ràrr’jyée 
■'de  Ttirinè:  sécrétée'  par  lëS  rbiris, ,  lék'iirétcrés  ctdës  bassinets  se 
"Üîlâléllt  I  Türirlc  n'é'talit  plus' expulsée  que  de  pïùs  en  plus  difli- 
cileriiëht,  cothprime  les  liltëcs  destinés  à  la  dépuration,  du  sang  ; 
'db'’là,  des''àëcidéHlk' urémiques  qui,  comme  bn  le  voit,  peuyeut 

'arriver  saris  àffoctibri  Organique  des  réins.  ’  '  ’  '  ‘ . 

"  '  Il  Suffit  que  Ictravail  physiologique  de  ccsbrgànes  soiténipèché. 

'  '  '  '  De  ries  iaîts’,  'il  rite  kèiribjë  'yésultor  que,  cbaqué  fois  que,  dans 
'ébs  càk'db  rétéritibn  'chrbriique  d’urine,  des' syiuptôincs  urémi- 
’tjüéS  sé  préséritënt  (et  ici,  eiitcridons-ribus  bien,  je  ne  parle  pas 
d’ànimbriiéiliie),  le  praticiori  devra  àdméltre  üne  compression 
iiitra-rénàlc  ét  ribii  ütic  résorptibri  ürihcusei ,  7  ;  i 

Jn'ifu.'-i.!  '  DfE.ORmiE'tdeLille). 

Sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  les  solations 

.  ;  I  ,  ,  saturées  de  chlorate  de  potasse. 

-  -A  M.  DéJARDiN-BEAUMETz,  sëcrétairé  dé  la  rédaction. 

Plusieurs  lecteurs  du  ayant  dëmandé  ce  que  j’en¬ 

tendais  par  cuillerée  entière  de  la  solution  satui-éc  de  chlorate  de 
potasse  (5  pour  dOO),-  que  l’on  doit  administrer  par  heüre  àui 
petits  malades,  je  m’empresse  de  dire  que  je  comprends  par 
oes  indtsumri  cuillerée  à  soupe  contonant'IT  gram'mes  de  la  so- 
lw,tiou,!.colnïne  je  viens  de  rexpérimenter;  '  '  ■  ■  :i. 

’ù  Jh. saisis  cette  occasion  pour  relever  dbüx  errèurs  ’dctypd- 
grapliic  qui  se  sont  glissées  dans  mon  travail  :  ^ 

.üPage  393,  deuxièmé'ligno,  au  lieu  de  polyclinitiue,  feei  pbli- 
riiatque,  et  à  la  inême  page',  seizième  lignëj  àM  lieu  été  virig,t  àri'sj 
Ztseii  cinqiabslf’-io  -  n:  i  ■•■■■'--  'IP 

Halle-sur-la-Saalo  (Prusse).  >  .  . 
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Çlinical  Lectures  and  Essays,  par  sir  James  Paget.  Traduit  de  l’anglais 
par  le  docleur  L.-Henri  Petit  sous  ce  titre  :  Leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  avec  une  introduction  do  M.  le  professeur  Verneuil.  Paris,  1877, 
in-8»,  chez  Germer  Baillière. 

Si  l’on  voulait  caractériser  on  peu  de  mots  les  tendances  actuelles  de  la 
chirurgie,  on  pourrait  le  faire,  ce  nous  semble,  en  donnant  la  formule 
suivante  :  Etablir  la  thérapeutique  sur  l'étude  du  blessé,  de  la  blessure, 
du  milieu;  ou  en  d'autres  termes,  pour  faire  do  la  thérapeutique  ratioii- 
neile,  il  faut  tenir  compte  non-seulement  du  siège,  do  l’étendue,  de  la  gra¬ 
vité  de  la  blessure  considérée  en  elle-même,  mais  encore  de  la  constitution 
du  blessé,  et  du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve. 

Panser  la  blessure,  la  mettre  îi  l’abri  des  germes  qui  circulent  dans  l’at¬ 
mosphère,  neutraliser,  autant  que  possible,  l’influence  que  peut  exercer 
sur  elle  la  constitution  morbide  du  sujet,  tels  sont  les  éléments  du  pro¬ 
blème  que  doit  chercher  il  résoudre  le  chirurgien  pour  arriver  le  plus  sû¬ 
rement  possible  è.  obtenir  la  guérison. 

Ces  idées,  implicitement  admises  par  les  grands  praticiens  de  notre 
époque,  et  dont  là  justesse  est  démontrée  chaque  jour,  sont  celles  que 
soutiennent,  depuis  une  dizaine  d’années,  M.  le  professeur  Verneuil  et 
ses  élèves  (1).  En  Angleterre,  M.  le  professeur  James  Paget  s’en  est 
fait  le  champion  vers  la  môme  époque,  et  c’est  le  résultat  de  son  expé¬ 
rience  que  renferme  le  livre  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs. 

Ce  livre  n’est  pas  nouveau,  en  se  sens  que  les  parties  qui  le  composent 
ont  été  publiées  déjà,  comme  l’annonce  l’auteur  dans  sa  préface,  dans  les 
journaux  de  médecine  ou  dans  les  comptes  rendus  des  hôpitaux  de  Lon¬ 
dres  ;  mais  il  était  utile  do  réunir  ces  chapitres  isolés  afin  de  leur  donner 
en  quelque  sorte  plus  d’importance,  et  d’attirer  mieux  sur  eux  toute  l’at¬ 
tention  qu’ils  méritent. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  beaucoup  de  détails  sur  le  contenu  de  ces 
chapitres  :  un  livre  de  pathologie  générale  ne  peut  guère  s’analyser  ;  il 
nous  suffira  d’en  donner  les  titres,  qui  montrent  bien  tout  l’intérêt  que 
peut  inspirer  cette  lecture  : 

I,  Risques  divers  des  opérations,  suivant  l’état  général  du  sujet; 

il.  Notes  pour  l'étude  des  maladies  constitutionnelles,  chapitre  qui  ren¬ 
ferme  des  considérations  très-élevées  sur  les  variations  des  diathèses  par 
ia  transmission  héréditaire,  les  combinaisons  des  constitutions,  leur  éveil 
ou  leur  réveil  par  les  blessures  et  les  maladies,  etc.  ; 

III.  Les  calamités  de  la  chirurgie,  étudiées  au  point  do  vue  de  leurs 
causes  et  des  inoyens  de  les  éviter; 

IV.  Du  bégaiement  avec  d'autres  organes  que  ceux  de  la  parole  ; 

V.  Considérations  sur  les  affections  que  les  rebouteurs  guérissait 

,.,(1).  M.  Verneuil  a  donné,  à  la  suite  de  son  introduction,  l’indicaticn  de 
ses  travaux-  nt  de  ceux  de  ses  élèves  sur  la  pathologie  générale  chirurgicale. 
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VI.  De  la  hernie  étranglée.  Considérations  très-pratiques  sur  les  signes 
à  l’aide  desquels  on  reconnaît  qu’il  faut  opérer  ou  non  une  hernie  étran¬ 
glée  ;  sur  les  indications  et  contre-indications  du  taxis^  de  la  kélotomie  et 
de  la  réduction  après  cette  opération  ;  sur  le  traitement  îi  suivre  après 
l’opération  de  la  hernie  étrangléoj 

Vit.  Pyohémie  chronique,  affection  qui  diffère  de  la  pyohémie  aiguë  par 
sa  marche  lente,  son  pronostic  favorable,  sa  guérison  fréquente; 

VIII.  Affections  organiques  simulées  par  dos  troubles  du  système  ner- 

IX.  Jlyjioehondrie  sexuelle,  ou  troubles  des  organes  génitaux  consécutifs 
à  dos  affections  des  contres  nerveux  ^ 

X.  Traitement  de  l'anthrax.  M.  Pagot  est  partisan  de  la  non-interTOn- 
tion  active  ; 

XI.  Phlébite  goutteuse  ; 

XII.  Abcès  résidueux  survenant  dans  des  foyers  anciens  d’inflammation, 
sous  1  influence  d’un  mauvais  état  général  ; 

XIII.  Des  virus  cadavériques  ;  différences  des  accidents  qui  peuvent  sur¬ 
venir  chez  les  anatomistes,  avec  ou  sans  solution  do  continuité  îi  la  peau, 
suivant  l’état  de  leur  organisme  au  moment  de  l’inoculation  ; 

XIV.  Xécrose  latente  ;  affection  à  marche  lente,  sans  réaction  vive,  se 
terminant  par  l'issue  de  séquestres  en  général  très-petits  ; 

XV.  Scrofule  sénile,  earactérisée  par  les  mêmes  .symptômes  que  ceux 
de  la  scrofule  juvénile,  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit,  prise  facilement 
pour  de  la  goutte  ou  du  cancer,  et  contre  laquelle  le  traitement  antiscro- 
fuleux  ordinaire  est  on  général  impuissant; 

XVI.  Apparition  de  la  fièvre  scarlatine  après  l'opération:  modifications 
qu’imprime  le  traumatisme  aux  caractères  classiques  do  cette  affection. 

Quant  à  la  valeur  de  l’ouvrage,  nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  en 
donner  une  idée,  que  de  reproduire  l’opinion  que  M.  Vorneuil  a  expri¬ 
mée  dans  son  introduction  : 

4  Un  livre  signé  par  sir  James  Pagetso  pourrait  facilement  passer  de 
recommandation  ;  il  suffirait  d’une  simple  annonce,  le  nom  justement  cé¬ 
lèbre  de  l’auteur  ferait  le  reste. 

«  Cependant  è.  une  époque  comme  la  nôtre,  oîi  la  production  scienti¬ 
fique  est  telle  que  les  plus  laborieux  liseurs  ne  peuvent  qu’il  grand’peine 
la  suivre,  il  est  permis  de  signaler  particulièrement  un  ouvrage  quand  en 
toute  conscience  on  croit  sa  lecture  non-seulement  utile,  mais  en  quelque 
sorte  nécessaire.  Or  j’estime  que,  malgré  leur  litre  modeste,  les  Cliniçal 
Lectures  and  Essays  sont  bien  l’une  des  œuvres  les  plus  originales  et  les 
plus  instructives  qui  aient  paru  dans  ces  derniers  temps  ;  l’un  des  recueils 
où  l’on  trouve,  pour  ainsi  dire  è  chaque  page,  des  faits  curieux,  des  aper¬ 
çus  nouveaux  et  surtout  les  idées  les  plus  larges  et  les  plus  profondes. 

«  En  feuilletant  le  livi-e  on  est  d’abord  frappé  de  la  variété  des  sujets  et 
de  la  singularité  du  titre  de  certains  chapitres  ;  la  curiosité  éveillée,  pn 
reconnaît  bientôt  dans  toutes  ces  petites  monographies  les  fruits  d’ùné  pb- 
servation  patiente,  perspicace,  lucide,  et  de  méditations  prolongées. 

«  L’exposition  est  d’une  simplicité  remarquable,  exempte  de  toute  em-' 
phase,  de  toute  prétention  ;  l’auteur  afllrme  tout  uniment  que  les  choses 
se  passent  d’unecertaine  manière,  et  sans  dédaigner  d'en  fournir  In  preuve. 


Une  t<l'donnefeependanti:qii’av)ec:  sphriétê  .et  ppur. ainsi  djre  par  surcroît. 
lPlbii]pl;e  évîdëttltnlent  qu’bn  ie  croirais, ur  ipacole;!  d’ciubléc!  il  persuadé  et 
Üqp^yfipfiji’oiiait'qpcéiilit’r'tilêiùé'éfeé'lr^Othesés/qd^ 
basées  sur  .des- argiiinonto  s'érfeux*  ' ,  '  ■  - 

^"«•Hcniidiffétienla  des  ücptwjB  c/miyaes  ordinairos,  dans  losquellee  ^qnt 
t;|un|ps'déié^pb'fèèva^  oii  Ulbins  longues,  suivies  do  remarques  et 

d.ei commentaires  i;oïatiyerneui,odurts'cl  qui  joiibut  16  Pilci'accoSsoirc,  les 
SisaJiB  procèdent  par  synthèse  ;  le  genre  morbidé.  nouveau  est  décrit,  la 
rdi'do  ’pàthôlogîc  générale  énoncée,  la  règle  de  thérapeutique  poséei  le 
(oui  I  brièvement  étayé  le  plus  souvent  dé  qübldtiés  récits  sommaires' pris 
au  lit'du  malade.''  ,  i  'i;,... 

''‘«  L'a  préoccüpation  constante  de  M.  Paget  est  de  formuler  dès.  lois,,  et 
dé' jpelirq  ,eii|évidence  des  principes.  11  Tise  toujours  aU'-dessus  et-  au-delà 
du  fait  ooucrot  j  il  s’en  sert  comme  moyen  d’atteindre  le  bub  élevé  qu’il 
pbursnitjiOii'Sent  bien  que,  s’il  eût  donné  à  ses  pensées  tout  le  développe¬ 
ment  qu,’cllesc6aip6rtent,  il  eût  Sans  peine  écrit  dix  volumes  au  lieu  d’un- 
i  ‘ViC'est,. pourquoi  ^C3  Çliniçal  Lectures  and  fiV.îflÿr  ne'  doivent  pas  être 
fjwyraais  étudiés,  sous  peine  délaisser  éciiappor  plus  d’uno  remarque  dbiit 
là  obiicîsloft  càéhe  l'importance.  , 

.  «  t>ors,qu*bn  a  pris  oohriaissanoe  d’nn  travail  remarquable,  on  estnatu- 
roiloment  porté  à.  lui  fairo  de  la  propagande.  Je  parlai  donc  bcaùcqup  à 
mëS  amls'ét  h  mes  élèves  du  livre  de  M.  Pagot;  puis,  l’idée  me  vint  (]e  le 
yulgarlil^cr  inlèux  encore  par  la  translation  dans  nôtre  langue.  Trop  occupé 
pour  acooraplir  cette.tàche,  je  la  confiai  en  toute  àssurancc  à  fuir  de  mes 
meilleurs  disciples,  M.  le  docteur  Henri  Petit,  tout  dévoué  au  service  de 
la  science  et  très-versé  dans  la  littérature  étrangère.  On  verra  avec  quel 
soin,  ht  quel  succès  il  à  rempli  sa  mission,  » 

.  '  Félicitons,  en  terminant,  notre  collaborateur  M..  Petit  d’avoir  mené  sa 
tâche  à  bonne  (in  ;  la  pathologie  générale  demande  à  .être  exposée  claire¬ 
ment,  et  nous  pensons  que  la  traduction  qu’il  nous  a  donnée  contribuera 
puissamment  à:  vulgariser  parmi  nous  loy  idées  de  son  éminfent  maître 
M.  Verneuil,  relatives  à  l’influence  réciproque  des  états  généraux  et  dù 
traumatisme.  L.  Thomas. 
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,  Séanoes'des7,et  14  mai  1877,  J  présidence  de  M.  PfiUGOT.  ' 

IWi  traitement  de  Thypopyon.  —  Note  de  M.  Pano. 

L’hypOpyou  est,  le  plus  souvent,  chez  i’adulle.  la  conséquence  d’une  ,.ul- 
cératlbn  de  la  cornée.  Si  parfois  l’affection  guérit  par  des  moyens  pure¬ 
ment  médicaux,  alors  que  la  quantité  de  liquide  pathologique  accumulé 
dans  la  chambre  antérieure  est  minime,  il  n’en  est  plus  de  même  dès  que 
le  liquide  devient  abondant.  La  destruction  lente  do  la  cornée  et,  par  suife, 
'l'atrophie  du  Segment  antérieur  de  l’œil,  c’est-à-dire  la  perte  ijfrémé.difible 
'  06  là  vision,  sont  la  conséqneücc  obligée  de  cette  altération,  si  grave.  . 


.  Dans  un  cértaiti  hôtabifé  dé  cag,  il  BÜfflti'd&r'aBufe  W-niaJadieinéMgte  mut 
rèmedfes  '  Idca'ui,  ^  du  pratii^uer  'la-  paraeentèsjB,  iifni  [lai 
afin  d’évacuep  le  pus.  .MaiSj  danapopiuomb.re  d’aptres  cas,  le  liquiae  pa-» 
thologique  se  reproduit  du  jour  au  lendemain,  et  de  h'o'ùvéiles  ptljiMiehS' 
de  la  chambre  antérieure  sont  insufTisantés- pdur  entayëf-lë  mai. 'iü'- 
'''Dh'ékD'  pbrté  îl"Sè?  demander- com-ment  la  présence,  pendanÉiiini  Pertain 
nombre -de  jouifs,  d’une  abondance  quantité  dq  pus  dans  la  ojiaratirç  anté¬ 
rieure, ..entj'aîne  la  d.e3t,ruction  consécutive  de  là  cornée.  ll‘'ést'fa'ci(é"ll'd 
l’expliquer,  en  tenant  compté  d’àbérd  dü'iiioilè'üë  hiifrition'd'è'éBtté'memh 
bràne.  La  cornéé  ne  reçoit  pas  do  vaisseaux  sàngnins;iclle  sei nourrit  par 
imblbition  aux  dépens -des  éléments  du  sang  contçnu.  dans  les.arléreà  .el;, 
liairos  antérieures  qui  ranipent,  dans  la  conjonctive  sclèroticalè  et  trayér- 
sent  la  sclérotique  à  une  tres-polile  distancé'  Üé’Iii''-'clroOÏiférénéo'-'dé'dà 
cornée  pour  se  rendre  dans  l’iris.  L’humeur  aqueuse,  qui 'OBti  en 'contact 
pèrniànont  aveü la  face- postériouie  de  la  cornée,  iourniL„de.-sotiif ôté,, au 
miifoir  oculaire, des  éléments  nutritifs.  Lprsqu’il  existp  luj  liypppyôn  abon¬ 
dant,  le,  liquide  de  la  ohainbrp  antérieure  est  devenu  du 'pus,  C’ééLS-'di'i'ë' 
un  liquide  impropre  à  nourrir  la  ebrriéë.  Cellè-^'Ci' perd'do'nô'ii'nù  èrdndb 
partie  dé  Ses  matériaux  nutritifs,  etj  dés  lors,  il  n-yarion  d’ étonnant  qu’elle 
se  détruise  par  un  travail  progressif  d’ulcération  mqiép.ul^irç.  ,  -  ,,i 

Mais  ce  n’est  pas  la  cause  unique  de  (jestruction  dû  riiirdir  ooulalré.  La 
sécrétion  du  pus^dans  la  bhambre  antérieure' ést  lé'-résilltàt  d^uii  -tràVail 
inllàninlatoiré  qui  a  pour  siège  la  membrane  do  Oesocme6,'-  c'cst-à-fdir8 
cotte  membrane  qui  revêt  la  face  postérieuro,de  ta,qbrnée,iQr,  o.ejte.pgipgf 
masic,  quand  elle  :  persiste  pendant  un  cerfain,  tenips,  donne  lieu  à  rjiibé- 
ration,  des  lamelles  profondes  de  là  cornée.  (ïëlle-cis’amincH  prbgreSsiVe- 
raént  (le  la  profondeur  vel-s  la  Surface  et  bientôt  dàhs-tbüte'son  épaisseùri 
Cela  est  tellèment^Tai,  que,  dans  certains  Iiypopyons  abandonnésnà  eu^r 
mêmes,  c’est-à-dire  à  leur  marclio,  il  se  produit,  un  /(éra^opè/ç,  autrement 
dit  ,  un  soulèvement  des  lames  superficiel  les  de  la  cornée,  par  la  prdssioh 
des,  humeurs  intrà-boulaires,  la  cornée,  par'sUite  de  la  dfeStrlibtibn-ÜBB 
lames  profondes,  n’ayant  plus  une  épaisseur  suflîsànlé  poùr  résistee.à'cette 
pression.  ...  .  .  . . .  ,  ,  ,,,- 

Il  convient,  dans  ces  hypopyons  étendus,  ou  dans  les  hypopypns  .qiii  se 
reproduisent  après,  une  première  paracentèse  do  la  chambre 'a'ritérieàrb, 
d’intervenir  jiar  lirie  mé'dioàtiôn  chirurgicale  plus  active,  pour ‘prévenir 
une  destruction  fatale  de  la  carnée.  Il  ne- suffit  pas  d’évacuer  do i  prgduiÿ 
morbide  de  la  chambre  antérieure  ;  il  faut,  pour  prévenir  itnqpquyellp  ac¬ 
cumulation  do  pus,  assurer,  pendant  quelques  jours,  l’écoufement  au  de-i 
hors  de  celui-ci.  Si  l’on  se  contente  d’une  simple  paraééhtèsè  avec  lé  colt- 
teau  lancéolaire,  au  bout  do  vingt-quatre  houres.  la  plàie  de  ta  cornée  , est 
cicatrisée,  et  le  pus,  sécrété  à  nouveau,  s’accumule  dans  la  chambrq  adtéj- 
rieure.  Dès  lors  nouvelle  ponction,  c’est-à-dire  nouvelle  opération  qü*bn 
est  obligé  de  répéter  un  certain jKJmljrp.AeJflis,  au  grand  effroi  du  pa¬ 
tient,  et  sans  pouvoir  compter,  par  ces  interventions  chirurgicales  répé¬ 
tées,  sur  un  succès  définitif. 

[I  est  préfâ'sbTai  flii  3nàii<lohlrJ(ji{îvgr|e,  ÿemlagtijtmglques  jours,  cette 
ouverture  faite  à  la  cornée,  afin  de  permettre  àu  pus  secrété  à  nouveau  de 
s’écouler  au  dehors.  On  arrive  à  ce  résultat  au  moyen  d’un  artifice  simple  : 
il  suffit  de  toucher  les  bords  de  la  plaie  cornéale,  que  l’on  vient  de  faire 
avec  le  couteau  lancéotairej  avec  . la  ppjntjqitrèSî-effilée  d’un  crayon  do 
pierre  infernale,  en  neutralisant  immédiàtemeht  l’excès  do  caustique,  par 
la  projection, de  quelques  gouttes  d’une, solution  de.sel, marin.  Si  une  pe¬ 
tite  portion  d’iris  s’engage  ultérieiirehlerit  dans  là  plaie;  'ët’'ftiir  office  de 
bouchon  qui  s’oppose  à  l’évacuation  du  produit  pathologique  renfermé  dans 
la  chambre  antérieure,' il  suffit -d’intFodqirq,.>.ibtlS'de3!^irs<,Unei/cj^[ un 
stylet  d’Anbl,  à  travers- la  plaie  cornéale,  pour  assurer  l’écoulement  tin  de¬ 
hors  du  liquide  de  la  dlfambre  antérieure.  En  mémo  temps,  on;  ocirijt(i>tilà 
jihlëgtilàsic  dé  là  bhatnhre  antêriéuro  par  des  bains  prolongés  de.  tceij  daps 
une  solutiëh  d’àtropinë,  des-  oublions  hydrargyriques  belladonées, 
bilb, 'dés  révulsifs  dèrrièré-I'broillo-."— .,i- 
'  '-Dans  güélqüeà  cas,  ,  il  se  formiii  aii  niveau  de  la  piale  ,ooraéale,.iUJi-pgût 
staphylôme  cofnéo-iridienj'mais  ce  istaphylôméHe  tardei'pas.ià.a’fiffaiss^, 
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et  là  plus  grande  étendue  de  lu  cornée  conserve  sa  transparence,  ce  qui 
permet  d’établir  ultérieurement  une  pupille  artificielle  par  iridectomie,  dans 
les  circonstances  assez  communes  du  reste  où  l’hypopyon  se  complique 
d’une  iritis  qui  a  laissé  ù  su  suite  un  exsudât  pupillaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  1,  8  et  18  mai  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley, 


Du  dûvcloppoment  de  la  phthisie  par  l'ingestion  do  sub¬ 
stances  tubereiiieiiscs.  —  M.  Metzqueu  (de  Montbozon),  lit  le  résul¬ 
tat  des  expériences  qu’il  a  laites  sur,  ce  sujet;  voici  les  conclusions  aux¬ 
quelles  il  arrive  ; 

1“  Les  matières  tuberculeuses  ingérées  déterminent,  après  un  certain 
temps,  des  phénomènes  d'irritation  et  de  phlogose  du  canal  intestinal,  aux 
points  où  ces  matières  séjournent  lu  plus  longlemps;  ce  fait  initial  cl  con¬ 
stant  se  traduit  par  do  ia  diarrhée  et  de  raraiiigrissement. 

2»  Ün  remarque  des  thromhoses  Intestinales  résultant  do  l’hypcrémie  et 
de  la  gène  do  la  circulation.  Ces  thromboses  peuvent  donner  lieu  ù  des 
embolies; 

3“  L'inflammation  peut  être  uloérative,  et  alors  une  voie  est  ouverte,  et 
c’est  la  seule,  à  l’infection  et  ù  toutes  ses  conséquences  ; 

4“  La  pneumonie  vermineuse,  que  certains  expérimentateurs  prétendent 
dillcrcnoier  facilement  du  tubercule,  ne  peut,  ù  un  certain  moment,  en 
être  distinguée,  et  a  dû,  au  dire  des  micrographes  les  plus  habiles,'  être 
une  cause  d’erreur  fréquente  dans  la  question.  Eu  aucun  cas,  eiiflii.  L’in¬ 
gestion  d’aliments  tuberculeux  ne  peut  être  considérée  comme  une  voie 
d’inoculation  de  la  phthisie. 

(Ce  travaii  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée.) 

De  risolcmcnt  comme  moyen  prophylactique  des  maladies 
contagieuses.  —  M.  Henui  Guéneau  de  ùIussy  ht  un  travail  basé  sur 
les  observations  qu’il  a  pu  faire  dans  quelques  pays  étrangers,  pai'liculièro- 
ment  en  Angleterre.  On  se  demande  comment  l’isolement,  dont  l’elfléacité 
a  toujours  été  reconnue  quand  on  l’oppose  à  un  fléau  venu  du  dehors,  ne 
pénètre  que  si  laborieusement  dans  la  législation  et  les  habitudes  sociales, 
quand  il  s’agit  des  maladies  contagieuses.  M.  Guéneau  de  Mussy  s’applique 
il  combattre  l’indifférence  des  peuples  en  cette  matière.  Il  est  cependant 
bien  évident  que  le  seul  remède  elficace  contre  le  développement  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  est  encore,  comme  au  temps  de  Moïse,  la  séparation, 
l’isolement  de  l’individu  malade.  S’il  fallait  prouver  que  la  promiscuité  des 
maladies  contagieuses  est,  dans  les  hôpitaux  d’enfants  surtout,  une  cause 
de  mort  fréquente,  l’orateur  n’aurait  qu’ii  puiser  dans  les  travaux  français, 
et  particulièrement  dans  les  comptes  rendus  do  M.  Besnier,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  sur  les  raaladics  régnantes.  M.  Guéneau  do  Mussy 
rappelle  le  rapport  de  M.  Vidal,  en  18114,  rappelant  lui-même  les  propo¬ 
sitions  do  Tenon,  eu  1788;  un  arrêté  du  conseil  dos  hospices,  en  1815,  ten¬ 
dant  à  demander  l'isolement  des  contagieux,  en  particnlier  des  v.arioleUx. 
L’expression  do  ce  vœu  s’est  bien  souvent  renouvelée  ;  il  y  a  plus  do  dix 
ans  quo  M.  Besnier  recueille  des  milliers  de  faits  et  établit  des  statistiques 
irréfutables,  d’où  il  déduit  les  leçons  les  plus  instructives  ù  ce  point  de 
vue.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  qu’on  est  arrivé  ù  obtenir  un  local  spé¬ 
cial  dans  les  hôpitaux,  pour  les  varioleux,  local  qui  est  loin  d’être  sans  dé¬ 
faut  et  qui  a  surtout  celui  do  n’avoir  qu'une  destination  temporaire.  Do 
cette  conquête  toute  récente,  M.  Guéneau  de  Mussy  tire  des  preuves  nou¬ 
velles  en  faveur  de  la  nécessité  d’établissements  alTeclés  aux  maladies  con- 

.  Guéneau  de  Mussy  cite  encore  un  grand  nombre  d’exemples  des  pré¬ 
cautions  infinies  quo  l’on  prend  dans  certains  paya  contre  les  maladies 


contagieuses.  U  insiste  sur  l’importanoe  gu’il  y  aurait  à  introduirp,  pour 
tous  les  Etats,  une  législation  qui  imposerait  de3.rÈglementa‘iini[orpîé||apnt 
l’isolement  doit  toujours  être  le  point  de  départ. ,  ’  .  ' 

Il  fait,  on  outre,  ressortir  ies  bons  effets  cju’on  a  déjîi  obtenus,  cp.  Frgpoèi 
de  l’isolement,  quelque  insuffisant  qu’il  soit,  dans  certains  bôpitaüx.  ' 

11  termine  en  se  demandant  à  quoi  tient  la  résistance  de  l'administra¬ 
tion  pour  introduire  ces  sages  mesures  en  France,  on  combattant  partout 
les  objections  qui  pourraient  être  faites.  L’autorité  do  l’Académie  peut  être 
très-nlilo  en  cotte  ciroonstande.  ' .  ' 

Epilepsie.  —  M.  Lasègue  communique  quelques  observations  sur 
l’étiologie  de  l’épilepsie  et  sur  un  nouveau  signe  physique  qu’on  rencontre 
souvent  dans  cette  affection. 

L’épilepsie  est  une  maladie  qui  présente  les  caraotérès  les  plus  singu¬ 
liers  :  1“  elle  ne  reconnaît  pas  d’hérédité  directe  ;  2»  elle  ne  préséiltê*  pas 
de  période  d’évolution,  la  première  crise  étant  égale  h  la  dernière  ;  3»  il  u’y 
y  pas  de  patbogénie  de  l’accès  ;  4“  c’est  une  affeclion  incurable.  DariS  les 
inaladies  épileptiques  qui  côtoient  pour  ainsi  dire  l’êpilopsie,  on  peut  étu¬ 
dier  la  pathogénie  de  l’accès;  il  y  a  une  période  d’évolution,  la  maladie  est 
curable. 

L’épilepsie  vraie  no  se  développe  pas  îi  tout  êge  et  jamais  après  dix- 
huit  ans.  Elle  se  produit  généralement  entre  douze  et  seize  ans,  au  mo¬ 
ment  do  la  consolidallon  du  crêne. 

L’âge  auquel  l’épilepsie  apparaît,  le  mode  d’invasion  et  l’évolution  doi¬ 
vent  la  faire  considérer  non  pas  comme  une  maladie,  inais  comme  une 
infirmité. 

D’après  M.  Lasègue,  cette  infirmité  est  due  h  une  malformation  on  è  un 
vice  de  développement.  Elle  tient  è  une  consolidation  vicieuse  des  os  do 
la  base  du  crêno  et  do  la  face.  Ce  vice  de  conformation  peut  se  constater 
cliniquement  par  les  caraolères  suivants  :  saillie  frontale  droite,  saillie  ma¬ 
laire,  déviation  de  la  face  et  du  voile  du  palais.  Il  lie  faut  pas  les  confondre 
avec  les  déviations  musculaires  et  les  paralysies. 

Ces  indices,  qui  sont  très-importants,  ne  sont  pas  toujours  complets. 
Leur  existence  no  prouve  pas  l’épilepsie,  mais  elle  implique  toujours  des 
menaces  d’accidents  cérébraux. 

Sur  rinégalUé  dynaini<|ac  des  hciniS|»hcrcs  ccCébranx.  — > 

M.  Bhoga  lit  un  rapport  sur  le  travail  do  M.  Armand  Fleury. 

Sue  l'importation  possible  do  lu  peste  en  Europe. —  M.  PnousT 
lit  un  tr.avail  sur  ce  sujet.  Il  indique  la  marche  dos  épidémies  do  peste,  et 
montre  l’état  de  cotte  épidémie  en  Orient. 

Les  inondations  fréquentes,  la  famine  rpii  en  est, la  conséquence,  l’im¬ 
prégnation  séculaire  du  sol  par  suite  des  inbnmations  superficielles,  telles 
sont  les  conditions  désastreuses  qui  ont  contribué  à  faire  de  la  Mésopota¬ 
mie  un  redoutable  foyer  de  poste. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  doit  surtont  nous  frapper,  ç’est  que  la  peste, 
qui  paraissait  éteinte  en  Orient,  vient  de.  réapparaître,  et  son  éclosion  coïn¬ 
cide  avec  dos  circonst.ances  politiques  graves,  avec  la  guerre,  dont  les  con¬ 
séquences  fatales,  la  misère  et  la  famine,  sont  surtout  redoutables  en  Orient. 
L’Europe  peut  être  de  nouveau  menacée.  Qu’arriverail-il,  si  la  peste  en- 
v.abi.ssant 'T.auris  et  Téhéran  gagmait  le  iiltoral  do  la  Caspienne?  C’est  è 
Bakou,  sur  la  Caspienne,  qu’il  faudrait  l’arrêter. 

-Mais  le  péril  le  plus  redoutahlc  pour  l'Europe  est  la  voie  inaritime,  par 
laquelle  la  peste  peut  gagner  le  bassin  de  la  Méditerranée.  De  ce  coté, 
c’est-à-dire  par  les  provenances  du  golfe  Porsique,  la  peste  peut  être  im¬ 
portée  directement  en  Egypte. 

Les  gouvernements  européens  doivent  donc  s’unir  pour  soutenir  le  gou¬ 
vernement  égyptien,  dans  ses  efforts  pour  se  défendre  contre  l’importation 
de  la  peste. 

Ce  n’est  donc  pas  à  Constantinople,  mais  à  Alexandrie,  que  doit  sp  con¬ 
centrer  l’action  des  gouvernements  européens.  , 
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Etiologie  de  la  lièvre  tyj(;hoïde.  —,  M,.  .ühau^fabp  cgqUn^e ,  ^on , 
argürnentation,  ^’ildoit.'tefmiriër  datisytië,pi‘bl;liamç,séçinçoj  nous  ep  don-, 
nerone-alorb^Un  rësurtié.  '  '  ;  • 


"  ■  ;  -  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

'  Sdarièes  des?  et  f  mai  1877;  présidence  de  M.  Panas.  .  • 

Traumatisme  et  groasèssc.  —  Mi  VÉaNEDiL  apporte  îi  la  Iriiune 
quelques  observations  inédlles  sub  ies  riipporls  dû  traumalisine  et  jlé,  la , 
grossesse.  La  premS&rl'  a  Irait  ü‘ une  jeune  femme  db  vingt  ans  qui  entra 
dans;  le  Service  dé  îM.  Verncüil  àvce  un,  abcès  de  la  ouisscj  s’éloudaiit  du 
grand  troolmriler  au  genoui  Dans  spil  enfance  cl|é, avait  présenté  .(luplqnqs 
signes' do  scbOfüloi  et  iaVail  eli  h  quatre  àns  une  coxalgie,  qui  guérit  en 
laissant  la  difformité  caractéi  istiquc.  A  dix-neuf  ans,  elle  devint  enceinte, 
et,  tiOs-peu  '  de  temps  après,  survint,  une  douleur  daùs  ,1’ainc  et  ,dans  la 
cuissci 'Vers  là"lth  de  la  ébdsS'ébsb,  la  .douleur  est  tris-vive  et  la  iuarclio 
est  géhée.  Peu  aliré'S  sbil  accouchemcrit;  la  cuisse  se  tuméllo,  et  quatre  rnois  , 
plus  tard,  elle  entre  M’Iiôpital  avec  un  abcès  cqutenanl  f  iltres  dp  pus  prér  | 
sentant  les 'car'uclSrèd  ïlü'piia  des  àbeis  froids.  :  .  : 

L’observation  suivante  démontre  d’une  maniéré  très-nette  rinfliience  de 
la  grossesse  :' iUiié  jeune  fémrno  qui  avait  eu  ,  b  onze  pus  uiie  qrthpité  du 
genou  qui  guérit  avec'  '  rôidènf  do  rarlîcülàtion,  'dévient  enceinte  j  dix- , 
sept  ans; 'il  se  produit  une  poussée  inflamnlaloire  vers  TcMrémite' infé¬ 
rieure  du  fémur.  A  vingt  pus,  nouvelle  grossesse,. uo,u,vplle,inflammaIjqn,:, 
A  vingt-trois  àus  et  'dèiUiV  'teS  lUémes  acoidents'.’sç.renpiivellént  avec  plus, 
d’intensité  et  elle  entre 'b  la  Pitié,  un  an  après,' aveo.uii  genou  vplumi- 
neuïqui'roild  lu  ui'arcbë'impO'sSiblb.  Traitée  par  M*  Niqaisë,  élje.aort  gqé-, 
rie  ne  présentant  plus ’qüé'qn'çlqués  fistules.  '  "  •  .  '  ' 

Un  mémoire  de  Robert  (de  Cobléntz),  publié  en  1840,  sur  les 
lions  partielles  du 'pièd,  renfermé  deux  observations.  d'arOirités.ûu  pied, 
qui  ont  été  Singülièréràént  aggravées  par  la  grossesse.  '  , 

Ces  observations  viennent  b  l’appui  de  ro.pjnion  dÿb  émise  par  M.^Ypr-- 
neuil.  quo  lé  gravidîsme’prédiBpoSo  b  là  forDiatibn,.âa'pius,  ITest  vrâi'qua 
M.  Güéniût  pense  que  cette  prédispésition  n’est  pas.Ié  t’ait  delà  grosséssoV. 
mais  d’un  étal  général  antérieur,  cç  que  M,  Yerneuil  accepte  pour.la  sçro.r: 

Uné  autre  question  a  été  dîSbùtée  et  résolue  d’ün  commun  accord  par  la 
Société  de  chirurgie,  c’est  le  laps  do  temps  qu’il  convient  de  laisser  s’écou¬ 
ler  entre  l’accouchement  et  une  opération  chitpgic.alq.,Çta,.s.,,qdinis,qui!; 
deux  mois  seraient  une  bbnné  môycnne.'Ml.  Verneuira  faitj  daps  cés  der¬ 
niers,  temps,  deux  ■  opératioUS  de  pértnebrbapliié,  l’une  trois  mois,,  l’autre, 
près  de  cinq  mois  après  l’accouchement,  et  les  deux  opérations  ont  été  shIt 
vies  d'acoidents  graves  èt  db  suécès  chirurgical  incomplet.  Dans  un  dq 
ces  cas,  il  ÿ'avaiteu,  pendant  la  grossesse,  de  l’albuminurip  âyeb  œdème 
des  pieds.  Après  l’opération;  la  néphrite  sé  réveilla  avec  intpnsUé,  quoique  • 
raccouehcraeTit  fût  antérieur  dé  près  de  cinq  moisi  Dans  l’aulrç,  u  y,  eut 
nue  cougo'slioti  ovarique  très-intense  ét  trÊs-doüloiirense, qui  niuiéii  daii-, 
ger  la  malade'.  ■■  '  '  •  ' ,  ' '  ^  .  i,’  .  : 

M.  PouAUitoN.'  La  bongestion  mécahique  déterminée  par  ,1a  gréspesisb' 
dans  les  membres  inférieurs  peut  prédisposer  ces  membres  b  a,  suppura- , 
lion  cl  au  réveil  d'inflamniations  Uheiennds,  Il  serait  qlilé  ^de  rcclîçéçjier 
les  cas  où  ces  aofcldeUts  se  produiséht  dàns  d’àUlres  régions. 

M.  TJ  ANoen  a’ ObsètrVé'b  Lourclne  çomtiîçn  lagrqsséqse  a  d’iûflHenço,i 
non  sür  la  pyogénie;'  mais  sur  le  dévélbjipénient  de  ccr.Iaities  tunacure.  Uim. 
femme  enceinte  de  tVois  mois,  non  syphilitique,  portait  .  deq  ■végéjations 
très-étendiies  et  téèe-dbUlqüi'èusés  qnijrbuclétent  tpiiLmouyoméiitiimpo?ri. 
siblc,  cc'  qni  décldU-'M.  .An'gcr  b  l’opébcrJE  pperaÜbu  fut  bntp'avco.désici-: 
seaux,  sans  aulre  accident-;qn’nne  porte  dé  séqg  nptalllc,  La'plaig  {ut,Gaur 
lérisée  'avec''  üuè  SdlUlîoi,- boiigcntrÈo  '  ^o '  iîlilotfqf.if.  dq,  ^inc,,  .{il'algré , qeite 
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préoâutidh;  lëâ'  Végétations  jinoîapidité 

énofiaéë;  'Èblët'èrië"dë'  rionVéau  avec  le  lhei'mo-cautèrp,i elles  , pnti.rsparuÿ 
un  peu  moins  nombreuses,  il  est  vrai.  Cette  femme  est  actuellement  en¬ 
ceinte  de  huit  mois. 

M.  Guéniot  ajoute  aux  observations  précédentes  qu’il  faudrait  choisir, 
pour  élucider  la  question, da^J’iqfluejjiqe  ftfl  la  grossesse  sur  la  pyogénie, 
des  sujets  n’ayant  aucuné'tdrD  arilerièurê.  S’il  y  a  eu  de  la  scrofule  dans 
l'enfance,  cette  condition  peut  îi  elle  seule  pfOVoqn,ei;  la, suppuration.  Il  faut 
étudier  les  effets' de  la  groSSésSè  agissant  isolément.  L’àccoucliément  est 
bien  souvent  une  cause  de  plaies  contuses  de  la  vulve  ou  du  col  qui  gué¬ 
rissent  dans  un  qspace  de  huit  joprs  à  trois.sçjnaines.,Les  .déhçldftments; 
du  Vagiii  àvéo  dès  ciseaux  'guérissent  sans  aocidpnt,  au  moment  où  la  mp- 
diflcatïon  organique  est  plus  accèülüée.  M.  ^Guéniot  fait  quelques  réserves 
au  sujet  des  observations  de  M.  Vorhenil.  La  congestion  douloureuse,  de ^ 
l’ovairn  est  Wéquente  Ù  l’épogùe  des  réglés.  Il  niest  pas,  étonnant  qu’elle  isb: 
reproduise  au  premier  retoürdc  la'  fonction  si  ellé  e.\istait  avant  la  gros- 

M.  Vehneuil  répond  ù  M.t’olaùllon'quo  la  réplétipn  sanguino  des  mem¬ 
bres  inférieurs  n’est  pas  une  causé  do  suppuration,  et  donne,  comme 
preuve,  ce  lait  que  les  sujets  atteints  dé  yaripes  ne  suppurent  pas  plus  fa¬ 
cilement  que  les  aptrés. 

Les  remarques  faites  par  M.  Angér  sur  le  développement  des  tumeurs 
pendant  la  grossesse  peuvent  se 'rapprocher  de  l’observalipn  qui  a  été  faite 
de  l’augnioUtition  dé  volume  d’Unc  tumeur  de  ,1a  parotide  ù  chaque  époque 
menslrii'éllc.  M.  Vcrnouit  'a,  voulu  par  son  argumeutation  démontrer  qu’on 
ne  potiVait  assigner  de  date  fixe  pour  faire  une  opération  sans  danger  après  , 
l’accouchement.  '  .  ,  , 

M.  'rAnitiËR  fait  observer  çiue  les  yégétatipus  du  vagin  snnt  très-fré¬ 
quentes  chez  lés  femmes  enceintes  et  qu’elles  pullulent  avec  rapidité  ;  mais 
bien  soùVcnt  elles  guérissent  sans  traitement  après  racccuchcuicnt., Quant  ' 
é,  la  dUréb 'ppssible  d’uriê  albuminurie',  après,  l’accnuoiiemont,  •  elle,  est  .va-^ 
riable  et  peut  se  prclonger  très-leilgtemps.  M.  Tarnicr  a  vu  une  cécité  de 
cause  àlbüîilinüngpe  ttb  cédér  qü’après  un  an  de  traitem,ent  par  le  régime 
lacté.’ ’GHeî!  une  dùtÿé  malade,  l’albumine  a  persiste  dans  l’urine:  pendant 
quinze  mois,  !  ,  ’  ,  -  .  ' 

M."GdÉNioT.’  L|albümînürie  :pe;pt  même  quelquefois  rester  permanente* 
comme  èf.  ImberUGoürbéiro  en'à,  cité  ,dés_è|xemples  dana.son  mémoire.  : 
Le  plüs  épuvéht  c'éSt  l'acbdiJéhémèht,  inalgré  le  traumatiçmo  dont:  il  s’ac- 
compàgnê,’  q'ni’''délîvre  les  fémines  dé' celte  maladie.  Mais  quelquefois, 
aussi  elle  persiste  après  la  grossesse,  et.p.eut  mémo  .se  terminer  par  la 

Aittp.ulation  sàs-malléolairc.  —  M.  Guyon  présente  è  la  Société 
deux  màla'des  auxquels  a  été  pratiquée  l’amputation  sus-malléolaire  par  le 
procêdé"qÙ’ii  a  proposé  en  1868.  , 

L’un  de  ces  malades  a  été  opéré  par  M.  Lucas-Championnière,  pendant 
les  vacances,  pour  une  tumeur  blanche,  L’amputatipp,  fut  faite  le  13  sep¬ 
tembre  et  la  ciçàtrisaübn  était  complète  le  2  octobre,  après  sept  panse-r 
menls  dé  Lister:  L’aùtré  a  ’été  opéré  par  M.  Guyon,  le  6  novembre,  pour 
une  lésion  traninatique.  Lé  sitièmé  et  dçrniçrpansement  a  été  fait  le  19  du, 
même  mois.  Il  tic  restait  pins,  dans  les  deux  cas,  ù  cicatriser  que  les  coins 
do  la  plaie  qui  donnaient  passage  au  drain.  Le  pansement  do  Lister  a  per¬ 
mis  d’éviter  les  füsées  purulentes  dans  les  gaines  des  tondons,  qui  s’obser¬ 
vaient' fréquemment  avant  son  emploi.  M.  Lucas-Championnière  a  apporté 
une  modification  heureuse  au  procédé  de  M.  Quyop,, en  réséquant  com¬ 
plètement  le  nerf  ù  la  base  du  lambeau  qui  dévient  ainsi  insensible.'  Les 
amputés  présentée  par  M.  Guyon  peuvent  niaréhcr  sur  leur  moignon  et 
frapper  le  sol  avec  violence  sans  éprouver  aucune  douleur,'  ,i,  . . 

M.  Panas  fait  remarquer  qu’en  général  les  amputalions  et  les  résections; 
qui  sont  faites  après  ûne,,lésion  chronique  laissent, les,  membres  moins 
aptes  ii'être  'ùtilés  pàt'  suite'  dé  ratropje.des  rausieles.;,,  .j,,  ,  ,  ■  :  ,  . 

M.  LucAS-Cil-tilPioi'sNiénE  i  fait  ropératiçiri  dont  M.  Guypn.yleiit  de  par-, 
1er  dan'é  de  trèé^aùvaisos’cohdillbns.  Le  membre  était  œdématié  et  le 
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lamboBU  a  dû  être  jsressé  pour  en  exprimer  la  sérosité.  Malgré  oekj  grâce 
au  pansement  de  Lister,  la  cicatrisation  a  été  très-rapide.  La  résection  du 
nerf  a  déjà  été  faite  par  M.  Verneuil  ;  elle  est  d’autant  plus  utile  que  le 
moignon  est.plus  exposé  à  être  froissé.  Elle  rend  aussi  des  services  dans 
les  pansements  douloureux  qui  suivent  les  désarticulations  de  l’épaule,  , 

Nouveau  Itaiidagc  herniaire.  —  M.  P.vulet  présente,  de  la  part 
de  M.  Greuzot,  fabriquant  d’instruments,  un  bandage  herniaire  qui  lui 
semble  devoir  rendre  des  services.  11  est  constitué  par  deux  tiges  rigides 
en  acier,  qui  doivent  être  modelées  sur  le  malade  et  qui  se  terminent  par 
des  pelotes.  Ces  tiges  sont  articulées  et  peuvent  être  serrées  â  volonté  et 
fixées  dans  la  position  la  plus  favorable  pour  la  contention  do  la  lieruie, 
sans  avoir  rineouvénicnt  des  tiges  élastiques,  qui  serrent  ou  trop  ou  pas 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  11  mai  1877  ;  présidence  de  M. Empis. 


Maladies  rcsnnntcs.  —  M.  Ernest  Besnier  lit  son  rapport  sur  les 
maladies  régnantes  iiendant  le  premier  trimestre  de  l’année.  Le  savant 
rapporteur  insiste  plus  partioulièrement  sur  la  diphtliériC  et  sur  les  pro¬ 
grès  toujours  croissants  de  cette  maladie,  progrès  que  l'absence  d’isole¬ 
ment  dans  les  liûpitaux  rend  encore  plus  meurtriers. 

Du  traitement  de  in  fièvre  tj-plioïde  par  les  bains  froids.  — 

M.  Maurice  Raynaud  n’a  que  peu  de  chose  ii  ajouter  â  la  réponse  de 
M.  Eéréol.  Cependant,  comme  il  a  été  mis  personnellement  en  cause  par 
M.  Peter,  il  croit  devoir  ii  son  contradicteur  et  i  lui-même  d’intervenir 
de  nouveau  dans  le  débat.  11  ne  reviendra  pas  sur  certains  points  de  détail 
au  sujet  desquels  l’opinion  de  la  Société  doit  être  faite  ;  il  abordera  seule¬ 
ment  la  question  de  doctrine  et  do  méthode. 

C’est,  dit-il,  un  véritable  procès  de  tendance  (juo  nous  intente  M.  Peter, 
et  je  voudrais  vider  ce  procès  devant  la  Société  et  clierclier  è  tirer  la  mo¬ 
ralité,  en  quelque  sorte,  qui  s’en  dégage. 

,7’ai  été  frès-étonné  de  m’entendre  accuser  de  faire  do  l’ontologie  mé¬ 
dicale;  si  j’en  ai  fait,  c’est  assurément  comme  M.  Jourdain  fait  do  la 
prose,  sans  le  savoir. 

L’Iiypertliermie,  ce  «  monstre  »  auquel  JI.  Peter  nous  reproche  d’ac¬ 
corder  trop  d’importance  ;  ce  monstre  n’est  qu'une  chimère,  dit-il,  une 
abstraction  d’abstr.action!  Mais  la  lièvre  typhoïde  elle-même  alors  u’est 
qu'une  chimère,  et  nous  sommes  des  médecins  chimériques!  Xoiis  |iré- 
leiidons  être,  au  contrai-e,  des  médecins  qui  observent,  qui  font  do  la  nié- 
decine  an  lit  du  malade  et  non  dans  les  nuages;  nous  iie  faisans  pas  de 
l’abstr.aclion,  mais  bien  de  l’analyse. 

M.  Raynaud  tr.ace  on  quelques  mots  l'iiisloire  do  l’ontologie,  cette 
science  de  l'étre  dont  on  s’est  tant,  mo.qiié  et  qui,  suivant  lui,  est  une  chose 
respectable,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  comme  la  substance  même  de  la  mé¬ 
taphysique.  Il  rappelle  le  cas  qu’on  faisaient  nos  philosophes,  Kant, 
Royer-Collard,  Cousin.  M.ais  ce  mot  (Vonfoinr/ie  introduit  par  Broussais 
dans  le  langage  médical  ne  signillo  plus  rien,  n’a  pins  ancuiie  raison 
d’être,  et  doit  être  relégué,  avec  la  folio,  la  gastrite  et  l’irritation,  dans  ce 
que  .M.  R,aynaud  appelle  «le  magasin  aux  accessoires  de  la  médecine».  Un 
des  plus  grands  titres  de  gloire  de  celui,  qu’avec  une  exagération  qui  se 
pardonne  à  un  élève  reconnaissant,  M.  Peter  appelle  le.  pins  grand  cli¬ 
nicien  des  temps  modernes,  de  Trousseau,  c’est  d’avoir  établi  la  spécificité 
des  maladies,  , c’est  d’avoir  montré  c|u’il  y  a  non  pas  une  inllammalion, 
mais  des  infiammalions,  c’est  d’avoir  ressuscité  la  maladie,  dans  la  logi¬ 
que  rigoureuse  du  mot. 
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■  Il  lest  une  expression  qu’emploie  souvent  M.  Peter  dans  ses  discours  ou 
ses  écrits,  c’est  celle  de  plan  morbide.  Qu’est-ce  que  le  plan  morbide  ? 
que  Signifie  oc  mot?  C’est  à  coup  sûr  avec  le  plan  morbide  que  nous  pla¬ 
nons  dans  les  hauteurs  de  l’onlologic,  et  je  pourrais  bien  dire  à  M.  Peler: 
Ontologiste  vous-mémc  !  Quelle  place  occupe  riiyperlhermio  dans  ce  plan 
morbide?  Dans  cet  édifice  auquel  on  peut  comparer  la  maladie,  fait-elle 
office  d’un  gros  mur,  d’une  grosse  poutre,  ou  d’une  simple  cloison  ?'Evi- 
demment  tous  ces  éléments,  riiyperthermic,  la  sûoberesso  de  la  langue, 
l’accélération  du  poulSj  les  soubresauts  des  tendons  sontolioses  ditférenles, 
n’ayant  ni  le  même  siège,  ni  la  même  valeur  ;  M.  Peler  est  trop  médecin 
pour  le  nier.  Alors  îl  quel  degré  se  place  l’hyperthermie  ?  Telle  est  la 
question  h  résoudre.  Que  fait  la  science  en  pareil  cas?  Elle  fait  comme 
l’ouvrier  qui  démonte  une  machine  qu’il  doit  réparer  et  qui  eberebe  h  se 
rendre  compte  do  la  partie  défectueuse.  Jamais,  dit  M.  Raynaud,  nous 
n’atteindrons  l’essence  môme  do  la  maladie;  jamais  nous  ne  pourrons 
nous  attaquer  b  la  fièvre  typhoïde  elle-même.  Que  faire  alors?  de  l’e.vpec- 
tation,  qu'il  no  faut  pas  confondre  avec  l’abstention,  ou  ce  que  M.  Ray¬ 
naud  appelle  de  l’abdication,  mais  bien  cette  méthode  provisoire,  celte 
méthode  d’attente  qui  est,  en  médeciue,  ce  qu’est  en  politique  la  neutralité 
armée,  c’est-à-dire  la  médecine  rationnelle,  la  médecine  éternelle,  pour¬ 
rait-on  dire,  la  médecine  des  indications.  Or,  étant  admise  cette  ligne  do 
conduite,  l’hypei’thermie  peut-elle  devenir  une  source  d’indications  ?  Cette 
source  d’indications  no  peut-elle  pas  arriver  à  primer  toules  les  autres? 
Evidemment,  cela  ne  peut  être  nié  par  personne.  Sans  doute  il  y  il  des  cas 
oîi  l’hyperthei-mie  fait  défaut,  et  qui  ne  s’en  tei’mineiltpasinoinspar  lartoét; 
tels  sont,  par  exemple,  les  cas  do  typhus  nmhuUdorUis,  si  bien  étudiés  par 
M.  Vallin;  tel  est  le  cas  d’une  jeune  fille  dont  M.  Raynaud  rapporte  l’obser¬ 
vation  et  qui  mourut  subitement  dans  le  coui's  d’une  fièvre  typlioïde  très- 
légère  et  dans  laquelle  la  tempéi’ature  n’avait  jamais  dépassé  38  degrés. 
A  l’autopsie  on  ne  trouva  absolument  l'ien  qui  puisse  explitjuèr  la’  mort. 
Mais  ces  faits  prouvent-ils  que  l’hyperthermio  ne  puisse  devenir  elle-même 
une  cause  de  mort?  Aucun  médecin  n’osera  nier,  certes,  que  la  mesure  du 
danger  dans  la  fièvre  typhoïde  est  surtout  fournie  par  l’intensité  de  l’état 
fébrile,  et  que  ce  dernier  se  traduit  plus  sûrement  par  la  température  que 
par  tout  autre  moyen. 

iM.  Raynaud,  à  l’aide  de  preuves  tirées  de  la  pathologie  et  de  la  phy¬ 
siologie,  montre  l’importance  de  la  chaleur  comme  cause  de  mort.  11  cite, 
entre  autres  preuves,  les  traraux  de  M,  Vallin  sur  l’insolation,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l'action  to.riqiæ  de  hi  chaleur.  Certes,  dit- 
il,  il  aurait  mieux  valu  citer  ces  expériences,  que  l’iiisloire  de  je  nu  sais 
quelle  colombe,  préalablement  anémiée  et  tuée  ensuite  par  un  simple 
choc.  Nierocs  faits,  c’est  nier  les  notions  .acquises  les  mieux  établies. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  que  les  symptômes  d’une  même 
maladie  n’ont  pas  tous  la  môme  importance,  la  môme  dignité,  pourrait- 
on  dire.  Il  on  est  qui  s’enchaînent  et  qui  entraînent  après  eux  l’apparition 
d’autres  symptômes  qu’on  peut  .appeler  secondaires.  C’est  ainsi  qne,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  sont  subordonnés  à 
l’hyperthermie  ou  sous  sa  dépendance.  Le  plus  souvent  même,  eu  remon¬ 
tant  l’é  lielle  de  ces  subordinations  symptomatologiques,  o’est  l’hyper- 
thermie  qu’on  rencontre  à  l’échelon  supérieur.  Au-des.'sus,  c’est  l’essence 
môme  de  la  fièvre  typhoïde,  qne  nous  ne  pouvons  atteindre,  biais  nous 
n’en  baisons  pas  moins  quelque  chose  d’utile  en  combattant  ce  symptôme, 
riiyperlhcrmie,  puisque  nous  combattons  en  môme  temps  d’autres  sym¬ 
ptômes  qui,  pour  être  secondaires,  n’en  sont  pas  moins  funestes.  Nous 
faisons  ce  qu’on  fait  dans  le  croup,  en  introduisant  une  canule  dans  la 
trachée,  nous  cherchons  à  laisser  au  malade  le  temps  de  guérir  ;  nous  le 
dérobons  à  une  cause  de  mort  immédiate D.aus  quelle  mesure  obtenons- 
nous  ce  résidtat  pour  la  fièvre  typhoïde  à  l’aide  des  bains  froids?  dans  la 
mesure  restreinte  aux  seuls  cas  où  il  y  a  excès  de  température. 

M.  R.aynaud  aborde  la  question  des  faits.  M.  Peter  a  cité  des  faits  mal¬ 
heureux,  des  désastres,  mais  parmi  les  méfaits  qu’il  reproche  à  la  réfrigé¬ 
ration,  il  en  est  de  purement  imaginaires,  que  bl.  Raynaud  no  peut  pas 
ne  pas  relever,  tels,  par  exemple ,  que  la  maladie  brightiquc.  Comment 
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un  bain  froid  poumit-il  produire,  de  toutes ipièoea,!  la:  malndie,  de  Briglit?!  i 
On  :congoifc  aisément  que  Mi  Péter  n’en  puisse  citer  :  umseuli  éxemplo.  ■ 
Toutefois,  ajoute  M.  Raynaud,  parmi  les  faits  cités  par  M.'  Potcr,  il  en  [est 
qui  m'ont  Biii^uliéremeiit  frappé  et  qui  m'ont  rendu  imùme  plus  lâmoréii 
je  lie  fais  àiicmio  diflloulté  de  le  reconnaître  et  lui  fais'.sincôrcmqatioettei 
cdnfccssion,  Mais  il  ti’eii  est  pas’  moins  vraiquo  jo  sui&'absoluraont;oon-: 
vaincu  d’avoir  obtenu^  par  cette  méthode,  des  guérisons  queijoi.n^aurais 
très-probablement  pas  obtenues  par  d'autres  moyens.  .  .  .ii.i  ,ii 

M.  Raynaud:  aborde  lu  question  du  mode  dîaetiou' des.  bains  irOidscA 
ce:  sujet,  M.  Poter  nous  dit  qu'en  parlant  de. réfrigération  nous  faisons 
do  la  ohimiatrié  enfantine.  Mais  l’explication  qu'il  donne;  lui-méme  du 
diode  d'action  des  bains  froids,  la  révulsion,  est  .une  idée  bien  moins  nettUi 
que  celle  de  la  réfligérution.  On  fait  do  la  révulsion  quand  il  y  a  eongesT 
tion  quelque  part;  mais  l’application  du  froid,  que  révulse-t-eUo  ?  csl-oe: 
donc  du  froid  du  cerveau?  Celte  idée  de  révulsion  est  donc  une  idée  va¬ 
gue,  qui  ne  signifie  rien.  Le  bain  froid  n’agit  sans  doute  pas  ici  comme 
sur  un  barreau  incandescent,  mais  il  n’agit  pas  non  plus  simplement 
comme  révulsif. 

La  méthode  des  bains  froidÇj'iO.iipploVéC;  en  France,  où  elle  a  été 

condamnée  sans  appel  par  Vallcix,  à  été  ensuite  réimportée  d’Allemagne 
en  France.  C’est,  suivant  M.  Raynaud,  un  progrès  incontestable  apporté 
dans  le  traitoraent  de  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  adjure  donc 
en  terminant  M.  ,Eeter  de  ne  pas  s’appliquer  ainsi,  s’appuyant  sur  la  lé¬ 
gitime  lintoÂté'  (l'in  s’aïtàoiié  a  son  hW',  ù'sa'WlbUr  poééoiiîiéHoCÊ  è  sa 
haute  situation  scientifique,  à  fermer  ou  qiielquo  sorte  la  porte  au  progrès. 
Gotfr  métiiodo  employée  dans  les  conditions  seules  où  elle  convient, 
limitée  ù  certaines  indications,  a  donné  des  résultats  assez  encourageants 
pour  que  Pon  continue  à  l’expérimenter  .et, mérite,  :qii’oftl’app«^qic,,Qp.Jpn 
la  jugé,  sans  la  condamner  de  parti  pris. 

Mi  Gxliahd  proteste  contre  l’opinion  émise  par  M.  ,Rayn,aHil».re)fttIyp-;j 
mént  ù  Valleix. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ' r-  i 

Séance  du  9  mai  1877  ;  présidence  do  M.  Bucquoy.  : 

Dn  traitement  de  la  dipkthéric.  —  M.  Cadet  de  Cassicouet  lit: 
un  travail  sur  les  résultats  qu’il  a  Obtenus,  ù  l’hôpital  des  Enfants,.  a.veo, 
les  différents  traitements  proposés  contre  la  diphthério.  (Ce  travail  sera 
publié  dans  le  prochain  numéro.) 

M.  Blachb  partage  l’opinion  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  à  propos  dos 
cautérisations  au  nitrate  d’argent;  il  croit  que  ces  cautérisations  sont  dan-t 
goreusés;  il  emploie  les  injections  d’eau  faites  avec  force,  et  signale  un 
appareil  qui  peut  rendre  dans  ce  cas  dos  services,  c’est  un  abaisse-langue 
muni  d’une  canule,  qui  permet  de  lancer  une  certaine  quantité  d’eau  lorsr 
qu'on  Ouvre  la  bouche  do  l’énfant.  .  .. 

Il  ajoute  à  propos  du  ohlorate  de  potasse,  qui  est  do  beaucoup  le  meilleur 
des  remèdes,  qüe  c’est  ù  son  père  que  l’on  doit  les  premières  applications: 
de  Ce  corps,  et  que  c’est  Isambort  qui  a  fait,  sous  l’inspiration  do  Blacho, 
son  maître,  les  premiers  travaux  sur  le  chloralo  de  potasse. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  croit  que  le  traitement  local  doit  être  fort. 
TéSfroint,  et  qu’il  faut  seulement  détacher  les  fausses  membranes  pour  eni- 
péohor  leur  décomposition  ;  U  se  sert,  à  cet  effet,  d’un  moyen  fort  ooiù,.- 
mode,  c’est  un  siphon  d’eau  de  Seltz,  dont  il  introduit  l’extrémité  dans  Ip. 
bouche  de  l’enfant.  -  . 

;  •  .M.  Diuardin-Deaumetz  montre  que  le  résultat  auquel  est  arrivé  M.;  Gai 
det'do'GassicOùrtj  ét  qui  place  au: premier  rang  le  ohlorate  do.  Rotasse: 
dans  la  médication' dàntrO'ià  dipbthérie,  lest  confirmé  par  les  travaux,  des., 
auteurs  allemands,  et  en  particulier  par  celui  de  Mé  Seeligmuller  (voir.le, 
dernier  numéro). 
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M.  Labbé  croit  que  le  chlorate  de  potasse,  en  dehors  même  de  la  diph- 
tBério;'ièst''un  dbs  agents  les  plus  puissants  dont  on  puisse  qeiservir  dans 
les 'maladies  inreotieuSes;  il  se  propose  dmileurs  de  revenir  suDioo.sujeti. 
_  '  Mi'SXNNit  phrtiiée  les  opinions  de  MM i  •  .Cadet  dé; Gassicourt  e|;  Blache, 
il  insiste  siir  ce  pointjique  la  diplithérie  est  une  maladie  gériôralo,  :dont 
loà'fauSsea  mombranes  ne  sont  qu’une  des  manifestations  5  ùl  .faut,  dit-ilj 
traiter  oottomaladio;par:um;traitemont'. général,  dont  les  .toniques  et, le, 
ohloratfe; de:  potasse  doivent  faire  leS  frais, .et  n’employer  contre  .los  fauases 
membranes  que  des  moyens  anodins  qui-permettent  do  débarrasser  lu- 
gorge  des  fausses  raembranés  pour  rendre  facile  Ifalimentntion,  ,  . 

’M’.  Bucquov  résume  la  discussion  en  disant  qu’il  .paraît  résulter  do  tout, 
ce  quefon  vient  d’entendre,  que  le  chlorate' de  potasse  doit  occuper  la 
place  la  plus  importante  dans  .le  traitement  interne  de  la  diplithérie.  et 
qu’it  faut  reléguer  au  second  plan  las  traitements  locaux  et  repousser  en- 
tibromeht’ les  corps  caustiques  et  irritants.  , 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Bons  cBots  des  injections  d’ammoniaque;  mais  une  grande 
veincnscs  d’ammoniaque  en  partie  passa  dans  le  tissu  cellulaire 

cas  de  collnpsits.  —  Les  résul-  au  lieu  de  la  veine,  (médiane  cé- 

lats  heureux  obtenus  à  l’aide  des  phalique)  et  ne  produisit  paë  d’effet 

injections  sous-cutanées  d’éther,  marqué.  M.  Fitzgerald  fit  alors  lui- 

cmployées  h  titre  de  stimulant,  même  une  injection  avec  succès, 

donnent  un  intérêt  particulier  à  Les  mouvements  convulsifs  furent 

l’observation  suivante,  rapportée  par  plus  violents  que  la  première  fois, 

le  docteur  Fréd.  G.  Shaw.  mais  le  résültat  définitif  fut  aussi 

a  En  juillet  187b,  MS.  Fitzgerald,  plus  satisfaisant,  car  les  symptômes 
chirurgien  distingué  de  Melbourne,  alarmants  ne  reparurent  plus. 
(Victoria),  me  fit  voir  un  homme  chez  «  Lorsque  je  le  vis,  trois  heures 
lequel  il  avait  injecté  dé  l’ammo-'  '  eilVirqn'.aprèsGæ  dernièroinjeoldon 
niaque  éveo  succès  dans  les  veines,  il  allait  bien  et,  comme  je  l’ai  dit,  U 
alors  que  cet  hotnmo  était  en  état  de  guérit  parfaitement  bien, 
mort  apparente.  Deux  jours  aupara-  t  .L’ammoniaque  qui  s’était  infilr 

vantM.  Fitzgerald  avait  été  appelé  en  ■  tréè  sous  la  peau,  produisit,  une 

toute,  Irête  auprès  de  cet  homme,  large  eschare,  comme  on,  pouvait 

d’un  âge  moyen,  et  qui  était  atteint  s’y  attendre;  mais  si,  pour ,  faire 

de  suppuration  profuse  depuis  un  l’injection,  on  avait  séparé  la  veine 

certain  temps;  !  des  tissus  environnants,  où' peut- 

«  A  son  arrivée  il  trouva  le  malade,  être  on  l’avait  soulevée  à  l’aide  d’une 
SUivdnt  son  e.tpressioh,  «  comme  sonde  passée  sous  elle,  de  sorte 
mortj'sahs  pouls  au  poignet  et  la  que  l’opérateur  pût  être  sûr  que 
respifatiori  imperceptible.  ■  »  11  lui  la  canule  de  la  seringue  pénétrait 

injecta  sur-le-chnmp  30  gouttes  dans  son  intérieur,  cet  accident  ne 
d"nùe' Solution  à  parties  égales  de  serait  pas  arrivé.  .  .  i, 

liïj-aôl'  aimnontæ  foHiof  6t  d’eau;  «  Ge  traitement  semble  produire 
te  maiadè  eut  de  violentes  oOnvul-  la  plus  directe  et  la  plus  puissante 

sibüSi  mais  bièuiét'  H  s’assit  dans  stimulation  sur  le  cœur,  et  pourrait 

son  lit  et  parla  raisonnablement.  être  digne  d’essai  dans  les  cas  où 

Cet  heureux  effet  dura  environ  huit  la  mort  par  le  chloroforme  serait 

heures,  puis  des  signes  de  collapsus  menaçante,  »  (  TAe  British  Medicai 

reparurent,  et  son  médecin  ordl-  Jowital,  7  avril  1877,  p.  423.)  .  ,  , 

nàire  lui  ihjeola  une >doàc  égale'  ,  : 
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Bons  effets  du  phosphore 
dans  le  traiteiiicnt  des  né¬ 
vralgies  et  d'autres  névroses. 

—  Dana  un  travail  publié  sous  ce 
titre,  le  docteur  Nalliauiel  B.  Emer¬ 
son,  de  New- York,  examine  d’a¬ 
bord  les  préparations  employées 
dans  l’iisagc  interne ,  pèse  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients  et 
se  prononce  pour  la  teinture  de 
pliospbore  fsoliitiou  de  phosphore 
dans  ralcool)  et  la  solution  de  phos¬ 
phore  dans  riiuilo  de  foio  de  mo- 


La  teinture,  do  iihosphoro  peut 
être  employée  d’après  la  formule 
suivante  ('rliompson)  : 


tlelte  préparation  forme  une  solu¬ 
tion  parfaiteinont  limpide  et  a  un 
goèt  de  phosphore,  niais  n’est  pas 
désagréable  è  prontiro  et  no  cause 
pas  de  troubles  digestifs.  On  peut 
l’administrer  è  doses  do  2  grammes 
toutes  les  trois  on  qualro  heures, 
’t’bompson  {Frer  P/io.ipliorux  in  me- 
ilicine,  London  1874)  :  Mac-Bride 
(Me  Praciitioner ,  juillet  et  oolo- 
bro  1873);  Breadbent  (t/ic /'racft- 
tioner,  avril  1873  et  janvier  187B)  ; 
Williams  (  Journal  of  Mental 
Science,  187.'i),  Duiardin-Beanmetz, 
Bull,  (le  Tliér.,  18G8);  Messenger 
Bradlcy  [Brit.  Med.  Jour.,  1873, 
t.  II);  E.  Anstie  [lhe  Praciitio¬ 
ner,  août  1873),  etc.,  ont  rapporté 
des  cas  de  succès  de  la  médication 
phosphorée  dans  des  alTeotions  ner¬ 
veuses  de  natures  très-diverses  : 

Névralgies  crûniennes,  cervicales, 
cervico-brachiales ,  intercostales , 
sciatiques,  migraine,  clou  hystéri¬ 
que;  douleur  anginoïde  avec  hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  vertige  épilep¬ 
tiforme,  six  cas  do  mélancolie,  dont 
trois  guérisons,  ataxie  locomotrice 
(Dujardin-Beauraetz).  Dans  un  cas 
de  crise  gastrique  dans  l’ataxie,  on 
fut  obligé  de  suspendre  le  phos¬ 
phore  à.  cause  d’une  augmentation 
des  doulcui-s  gastriques.  Bradley, 
dans  dix-huit  cas  d’ataxie  Imites 
par  le  phosphore,  n’eut  d’améliora¬ 
tion  que  dans  un  seul  cas,  et  en¬ 
core  pense-t-il  qu’il  faut  plutôt 
attribuer  ce  succès  à  un  arrêt  du 
mal  qu’i  l’action  du  phosphore. 


Relativement  aux  iusitoeès  obte¬ 
nus  dans  les  diverses  affections 
sus-mentionnées,  i’auteur  pense 
qu’on  aurait  pu  les  éviter  si  l’on  eût 
donné  le  phosphore  à  doses  plus 
fortes  ou  plus  fréquemment  répé¬ 
tées.  Il  croit  que  de  cette  manière 
on  pourra  obtenir  à  l’avenir  des 
résultats  plus  satisfaisants  ;  jusqu’à 
ce  çiu’il  en  ait  été  fait  ainsi,  il  con¬ 
sidérera  la  valeur  thérapeutique  du 
phosphore  comme  n’ayant  pas  été 
cxpérimenlée  d’une  manière  satis¬ 
faisante.  [Transactions  of  the  Ame¬ 
rican  Keurological  Association,  1875 
p.  22.4.) 


A|>i>lica<ion  du  chloral  hy¬ 
drate  pour  iircvcnir  la  nia. 
latlic  vcnericnnc.  Note  de  Carlo 
Pavesi  (do  .Morlara).  —  L’auteur 
trace  d’abord  à  grands  traits  l’his¬ 
toire  des  applications  thérapeutiques 
du  chloral  ;  puis  il  dit  que  les  di¬ 
vers  modes  de  traitement  du  mal 
vénérien  ont  parfois  échoué  et 
ajoute  :  «  Pensant  que  le  virus  véné¬ 
rien  est  un  principe  septique  pro- 
vouaiit  de  parasites  invisibles  à 
l’œil  nu  (Salisbury,  llallicr.  Donné, 
Zurn)  et  que  l’hydrate  de  chloral 
par  ses  propriétés  éminemment  an¬ 
tiseptiques,  antifermentatives,  doit 
être  un  topique  préservatif,  nous 
avons  fait  diverses  recherches  et 
nous  sommes  presque  sûr  que  le 
baume  antizimique  ossia  salicilato 
solfito-sodico-cloraliato,  que  nous 
avons  le  premier  étudié  et  proposé 
pour  emploi  médico-chirurgical, 
jouit  de  la  propriété  de  prévenir 
le  mal  syphilitique,  en  baignant 
légèrement  le  membre  viril,  cl  spé¬ 
cialement  le  gland  et  le  prépuce, 
avec  le  baume  susdit,  avant  de  pra¬ 
tiquer  le  colt.  D 

Le  mode  d’action  de  ce  topique 
est  très-simple,  rationnel,  innocent, 
non  irritant;  en  effet,  eu  baignant 
le  membre  viril  dans  le  baume 
chlorate,  celui-ci  forme  par  sa  den¬ 
sité  naturelle  une  sorte  de  vernis 
adhérent;  en  même  temps,  une 
atmosphère  chloralée,  au  contact 
des  ulcères,  excoriation,  blennor- 
rhées,  empêche  l’absorption  du  vi¬ 
rus  vénérien.  La  présence  de  l’acide 
salicylique  et  du  sulfite  de  sonde  à 
l’état  de  solution  permanente  n’est 
pas  indifférente  ;  car  iis  agissent 
comme  médicaments  antiseptiques, 
et  antifermentatifs. 
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■  Le  baume  antizimique  se  prépare 
de  la  manière  suivante  : 

Hydrate  de  chloral.. . ,  1  partie  et  demie. 
Acide  salicylique....  i  - 


Siüfito  doseade .  t  — 

San  distiliée .  i  parties. 

Alcool  do  vin .  1  — 

Le  tout  se  verse  dans  un  réci¬ 
pient  de  verre,  clos  et  exposé  à  une 
tempéraluro  d’environ  40  degrés 
pendant  quelipies  minutes,  jusqu’il 
oe  que  le  sullite  soit  complètement 
dissous,  ainsi  que  l’acide  salicylique 
et  le  chloral. 

Pendant  que  le  chloral  se  dissout 
le  sulfite  de  soude  facilite  la  disso¬ 
lution  complète  de  l’acide  salicyli¬ 
que,  cl  il  30  forme  une  solutiou 
homogène  que  l'on  filtre  dans  du 
jiapier  Joseph  et  que  l’on  conserve 
dans  un  vase  bien  clos. 

La  proportion  d’eau,  loi’squ’elle 
ne  sera  pas  sulfisante  pour  que  la 
dissolution  soit  complète,  peut  être 
augmentée.  (Uiornale  italiano  (hile 
nialattie  veneren  et  delta  pelle,  dé¬ 
cembre  1876,  p.  300.) 

Du  trnitcincnt  de  rcclamp* 
sSc.  —  Voici  comment  M.  le 
docteur  Charles  (de  Liège)  résume 
le  traitement  de  l’éclampsie  dans 
son  mémoire  sur  les  convulsions 
des  femmes  en  couches,  mémoire 
couronné  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Helgique  : 

1.  Jticlampsiee  mécaniques  [du 
sixième  au  neuvième  mois.)  — 
a.  Saignée,  si  le  cas  est  urgent,  ou 
s’il  y  a  pléthore  vraie  ou  fausse. 

6.  Drastiques,  dans  tous  les  cas 
qui  peuvent  être  remplacés  plus  ou 
moins  par  la  diaphorèse. 

c.  Chloroforme,  quand  les  accès 
menacent  d’éclater  et  pendant  les 
convulsions  cloniques. 

d.  Chloral,  dans  l’intervalle  des 
accès,  en  lavement,  qui  remplace 
avantageusement  les  narcotiques,' 
on  peut  y  joindre  l’un  ou  l’autre 
antispasmodique,  tel  que  le  bro¬ 
mure  do  potassium. 

e.  Terminer  l’accouchement,  si 
possible  ;  provoquer  le  travail,  si 
les  accès  ne  tendent  pas  è  dispa¬ 
raître;  forcer  l’accouohement,  dans 
les  cas  les  plus  graves. 

2.  Ectampsies  réflexes  (avant  six 
mois  de  gestation  et  apirès  l’accou¬ 
chement).  —  a.  Saignée  très-rare¬ 
ment  indiquée. 

h.  Purgatifs  toujours  assez  utiles. 


c.  Chloroforme,  chloral,  etc., 
comme  dans  les  éclampsies  mé¬ 
caniques  ;  insister  sur  leur  emploi 
et  ne  pas  négliger  les  antispasmo¬ 
diques. 

3.  jjclampsics  toxiques.  —  Rem¬ 
plir  les  indications  symptomati¬ 
ques  :  émissions  sanguines  géné¬ 
rales  ou  locales’  contre  la  conges¬ 
tion  cncéphalo-rachidienne,  si  elle 
est  très-prononcée  ;  froid  sur  la 
tête,  purgatifs,  diaphorétiques , 
bains  généraux,  révulsifs,  narco¬ 
tiques,  anesthésiques,  etc.  {.Mémoire 
de  l'Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique.  1  S7C.) 

De  la  tliéraiiciitlquc  jugée 
par  les  chiffres.  —  Les  pro¬ 
fesseurs  Lasègue  et  J.  Hegnauld 
ont  eu  l’ingénii-uso  idée  de  réunir 
et  de  comparer  les  chiffres  fournis 
aux  hôpitaux  do  Paris  depuis  vingt 
.ans  par  la  Pliarmacie  centrale,  rien  de 
plus  intéressant  et  déplus  éloquent 
que  ces  dilîérents  chiffres. 

Ainsi  par  exemple  en  1858  on 
consommait  par  an,  141  kilogram¬ 
mes  de  chloroforme,  en  1875  eu  chif¬ 
fre  élaitde  308  kilogrammes;  pour 
le  chloral,  la  progression  est  encore 
bien  plus  considérable  ;  on  effet, 
en  1869  les  hôpitaux  avaient  con¬ 
sommé  5  kilogrammes  de  chloral, 
et  en  1875  on  en  consommait 
360  kilogrammes;  pour  le  bromure, 
en  1855,  on  en  usait  3  kilogrammes, 
en  1875,  ce  chiffre  aéléde731  kilo¬ 
grammes. 

La  comparaison  est  surtout  inté¬ 
ressante  à  propos  de  la  consomma¬ 
tion  des  sangsues  et  celle  des  al¬ 
cools  qui  suivent  dans  leur  marche 
une  progression  inverse. 

Pour  l’alcool  on  ne  prenait,  en 
1853,  que  1  270  litres  par  an,  on  en 
a  consommé,  en  1875,  37  678  litres, 
tandis  que  les  saugsues,  dont  la  con¬ 
sommation  s’était  élevée  en  1836  è. 
1 280  000  sangsues,  n’est  pins  que  de 
49  000  en  1874. 

L’introduction  de  la  pratique  des 
injections  sous-cutanées  se  traduit 
par  une  augmentation  considérable 
dans  la  dépense  de  la  morphine  ; 
ainsi  en  1855  on  ne  prenait  que 
272  grammes  de  cet  alcaloïde,  en 
1875  on  prend  108,335.  (Archives 
de  médecine,  janvier  1877,  p.  1.) 

Du  traitement  des  plaies 
graves  des  doigts  par  le  pan- 
semeat  an  diacliylon,  —  Le 


docteur  Lespine  vante  les  bons  effets  étrangers  et  les  esquilles,  puis  b 
que  l’on  peut  tirer  du  pansement  appliquer  le  pansement  au  diaehylon 
par  le  diaehylon  de  Chassaignao  dit  par  occ/îwions.  Sur  53  cas  d’éora- 
. 


maître,  le  docteur  Desprès,  de  l'hos- 


is  d’infection  purulente. 
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^  fcoNcouRS  DES  HÔPITAUX,  r-  te  concouTs.  pouT  tfois  plsces  de  .médecin 
duBureàü'feéhWàl,  vient  de  sé  terminer  par  les  nominations  dc;MM.,Rçi)du, 

Lcgroux.qttibui!aud..|,  !.  ,j  injiiî^  .a,-'  ■  . .  •'''  '  ' 

^  On  autre  concours  dj^  tf'ois  autres, places  va,s|ouvrip  dans  .pçuidajdnrs. 

,^Ntow)U30}E,  —  ,  .doatpur:  Omllot  ,  (de  .Ploinbièpesjîtiiij  -Le  doetcur 
eBOOSSÈ  pd'Ëpirial)'.  Le  docteur  William,  Cqulson,  doyen  des  cUrçi;- 
gjieaiSc^,Saiht-Miu^’sHo8{ntalj' 'canna  par 'sèà  traVatix  siir  les  màiàdies 
des  voies  urina»es.,  —  iLess.dqcteprs.dOBti  .BuTLEa'et^âJirabata  BuisEvi  - 

.1,1.  ni.ia.-,l.u,l.  w.rx  Jnecarnsve. 
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VÀliliEfÊS 


VhERAPEUTIQUE  MEDICALE 


Eiade  comparative  da  chlorate  ,de  potasae,  du  enbébe 
et  da  salicylate  de  soude, 
dans  le  battement,  de  la  diphtfaérie  ; 


Par  le  docteur  Cadetj)e  ^e  j’Ijôptal  Sainte-Eugénie. 


Le  Irailcmcot  de  la  diphlliérie  est  une  question  toujours 
ouverte  et  toujours  actuelle,  et  malheureusement  la  progres¬ 
sion  constante  de  céltè  terrible  maladie,  dont  la  fréquence 
eL.^a  grqyjté  semblent  s'accroître  d’année  ei\  année,  intijio^è  à 
tout  médccin'lé  devoir  étroit  do  s’en  occuper,  tleux, d’entre. no^s 
qui,  placés  à  là  lôtc.d’un  sçi  vicc:  daus  un  hôpital  d’enfants, 'ont 
des  occasions  plus  nombreuses  de  voir  ét  dé  trâîtci’  ladiplilhérie, 
rendraient  un  inconte.slable ‘service  en  publiant  le  résultat  de 
leur  pratique  pendant  un  certain  nombre  d’années.  Bien  des 
points  obscurs  seraient  ainsi  éclaircis,  bien  des  opinions  faussés 
seraient  redressées,  bien  des  illusions  aussi  seraient  détruitéiS. 

T.el  est  le  but  que  je  me  propose  aujourd'hui,  en  mettant  SOus 
lee  .yciix  du  leciteur  le  relevé  impartial  des  faits  observés  pijr  ip'di 
pendant  les  années  1874,  1878,  1876  et  les  trois  premiers  inois 
de  1877;,  Qupiqpç,  les  ]leçl,eurs  à.\i  Bulletin  général  de  thérapeu¬ 
tique  aient  déjà  et  tout  récemment  été  renseignés  sur  la  valeur 
comparative  de  la  salicinç,,cle  T-pcide,^  et  du  chlorate 

de  potasse,  par  les  articles  publiés  successivement  par  MM.  les 
docteurs  Petit,  Abelin  (de  ^Sto.<^p^|tp)  et  Seeligmuller,  j’espère 
tes  intéresser  encore,  sinon  |)ar  la'  nouveauté,  au  moins  par  la 
sincérité  de  mes  recherches.  Mes  conclusions,  d’ailleurs,  ,pe 
seront  pas  tout  àfait  cônforrileS  à  céllés  dqmés  confrères. 

Mais,  avant  d’entrer  dans  mon  sujet,  je  dois  le  préciser  :  ' 

Mon  intention  n’ést  pas  d’éfudièr  complètement  le  traitement 
de  la  diphthérie,  encore  moins  celui  des  manifestations  locales 
de  cetto  maladie  ;  cette  question  est  '  intéreèsànle  à  coup  sftr,’bt. 
elle  est  digne  dès,  méditations  lés  plus  graves,  niais  elle- dépassé’ 
les  bornes  d’un  article  de  journal,  et  à  d’àilléurs  été  souvent  et 
savamment  traitée.  Sans  doute,  bien  des  préjugés,  bien  des  idées 
fausses  restent  à  combattre,  l’entêtement  à  suivre  des  méthodes 
funestes  ët  ccrit'fois  éoridamhéès  étonné  et  afflige  souvent  le  mé- 
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deein  habitué  aux  enfants  etiù  lia  diphthépieir  iiifiis  .cucorB  .unf 
fois,  mon  but  est  autre  et  plus -restreintJ  Jeino'dcisippliil'occu})er 
ûsi  que  du  liaitcment  général  de  là  diphtbériu,iot  je  bonne  même 
cettë  étude  Ai  l’examen  comparatif  des  trois  ihédicameuts  sui¬ 
vants  î  le  clijorate  de  potasse,)  le  icubèbo,  et  lo  salibylaté  de  sobde, 

)  Je  présenterai  suücessivementde  fableaui  ides  angines  dipbth0+ 
riques  et'  des  eriiupH;  il  ne  me  paraît  pas  à  propos  de  «‘.ontondré 
lèur histoire. .  ■  .hi,  ;■  r  i.  di. 

Anr/incs  dijihlltcriguei.- —  Le  nombre  des  anpiii(\si  iionioampliT 
quùea  de  croup  est  faible^  et  c’est  un. fait  qui  frappera  inunédia- 
lemenl  l'attention,  si  l’oii  .songe  que  sur  â41  all'cclions  diphthé- 
riquos  soignées  jiai'  moi,  dans  le  cours  ■  des  trois  i  dernières 
annéesi  le  croup  j)récédé  ou  non  d’angine  ligure  pour  20-i,  et 
l’angine  non  compliquée  de  Croup  seiilement  pour  37.  Celle  disr 
proportion  reconnaît  des  causes  diverses  ;  la  principale  est  Iç 
mode  de  recrutement  de  nos  hôpitaux.  Dans  la- majorité  des  cas; 
les  (infants  neuious  sont  pas  envoyés  à  la  période  angineuse )  ce 
n’est  quo  plus  tard,  lorsque  les  accidents .  aggravés  elfrayonil  la 
fatnillc  ou  le  inédeciiiy  qu’oni  songe  à  riiôpital  euiSQngennt  à,  la 
traehéotoiuiç,  eti  qu’on  envoie  les  polits  inabulos  à  notre  couteau 
comme  A. la  suprême!  res8(îurco.i  Souvent  mômej  .mu '  qiti  làieUh 
rent  d’angine  infectieuse  meui-diUon  ;villd,  ct  sont  ainsi  soitstcaits 
à  nolrei  observaliom  U  n’y  a  guère  que  les  parenls,  qui;  conWajHr 
sentie  ebcniiu  de  lUiôpitaf i cl- qui  ne  sont  pas  oublieux  de.i!s(i>ins 
donnés  à  leurs  enfants^  qui  nous  les  confient.  Ces.  quelques  cas 
joints  aux  cas  développés  dans  l’hépital  meniez  fornient  nulre 
contingent  et  expliquent  son  exiguïté.  .  i-  .i  i 

i  J'auraip  pu;  saim  doute,  ajouter  :A  ce  cbif|b'e  :  de  37  le  icliiffre 
des  angines  diphlhériques  qiio  j’ai  vues  en  ville,;  mnis  jé  n’étajs 
pas  toujours  seul  A  l  les  traiter,' mes  notos  .  sont  souvent  ijuxjm- 
plùtea  ou  1  absentes,!  cty  dans  une  question  aussi  sérieuse,  jci  ne 
TOUV  apporter  que  des  documents  sérieux.  m  ; 

i  ;  iToieiy  présentés  sous  forme  ;  de  tableau,  les  résuiiats!  bruts  (le 
mes  ebsenations,  et  je  crois  qu’il  me  serait!  facile,  si  je  voulaip 
m’qn  tenirA  réiioncé  des  faits,  de  transformer  cette  étude  eijir 
tique  enum  épithalame  en  l’honneur  du  chlorate  de  potasse. — 


Médicamonl  employé.  .  Nombro(lC8i:as.  Utiécisouo.  ..  .Storts.i  jKj 
Chlorate  de  potasse.),  é  ; .. .  i  15  ;  :  15  .  «'  ly.,, 

Gubôbe  bu  copalm. iv. 7  ,  ft.  tr.  .  , 

Saliqylate  de  soude... ......  I  5  •  .  3;  .  i-  ,ih^i 


Certesi  au  premier  abortif  un  pareil  tableaui  parait  ibieii  élo¬ 
quent,  et  il  semble  que  la  conclusion  m’impose. 

La  supériorité  du  chlorate  de  potasse  y  est  incontestable  et  la 
subordination  relative  deslrois  médicaments  paraît  inscrite  dans 
l’ordre  même  de  celte  énumération.  Mais  si  l’oU'  pénètre  dans 
les  détails,  dans  t’iiitimité  des  faits,  on  se  convainc  bientôt  que 
leur  interprétation  n’est  pas  aussi  simjjle  qu'elle  en  a  l'air,  et 
qu’à  se  eonlenter  de  statistiques  brutales ,  on  risque  ‘  fort  de 
commettre  de  grossières  et  préjudiciables  erreurs. 

Chlorate  dépotasse.  — Si  jp  dépouille,  par  exemple,  les  quiiuîe 
observations  d'angines  traitées  par  le  chlorate  de.  potasse,  j’en 
trouve,  parmi  elles,  douze  qui  no  présentaient  aucun  caractère 
de  gravité  et  qui  môme  étaient  qualifiées  par  moi  de  très- 
légères  du  moment  où  j’observais  les  malades,  et  où  j’inscrivais 
jour  par  jour,  suivant  mon  habitude,  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie. 

Dans  ces  douze  cas,  en  effet,  pas  une  fois  pendant  leur  durée 
n’apparut  aucun  symptôme  sérieux  ;  les  fausses  membranes,  de 
médiocre  épaisseur,  recouvraient  tantôt  une  partie  de  l’amygdale, 
tantôt  une  amygdale  entière;  mais  ne  s’étendaient  pas  à  tout  le 
fond  de  l’arrière-gorge,  et  ne  tapissaient  pas  à  la  fois,  comme 
dans  les  cas  sévères,  les  amygdales,  les  piliers  et  la  luette.  La 
diphthérie  avait  aussi  respecté  les  fosses  nasales.  Quant  aux 
ganglions  sous-maxillaires  et  sous  stei-no-inastoïdiens,  ils  étaient 
tantôt  très-volumineux,  tantôt  peu  engorgés,  mais  pour  moi,  je 
n’attache  pas  à  ce  symptôme  toute,  la  valeur  qu’on  lui  attribue 
d’habitude. 

"Voilà  donc  sur  quinze  guérisons,  douze  malades  que,  dès  le 
début,  j’avais  considérés  comme  faiblement  atteints. 

Restent  trois  malades;  quelle  est  leur  étiquette?  Deux  cas 
d’intensité  médiocre,  un  cas  grave  avec;  fausses  membranes 
épaisses,  tapissant  toute  l’arrière-gorge,  fétidité  de  l’haleine  pen¬ 
dant  trois  jours  et  jetage  abondant  par  les  fosses  nasales,  dans 
lesquelles  je  signalais  la  présence  de  fausses  membranes  peu 
épaisses  (1). 

(1)  Depuis  que  j’ai  écrit  ces  lignes  j'ai  observé  trois  faits  qui  me  sont 
bien  présents,  car  ils  sont  nclnels.  Je  soigne  trois  enfants  atteints  d'angine 
diphthérique,  tous  trois  traités  fpar  le  chlorate  de  potasse;  le  premier  a 
sept  ans,  le  second  en  a  cinq  et  le  troisième  en  a  deux  et  demi.  Chez  l’nn, 
la  maladie  a  été  très-bénigne  et  a  guéri  en  six  jours;  chez  l’autre,  elle  a 
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Tel  est  le  bilan  de  ces  quinze  guérisons,  telle  est  là  'pdi*!  îl 
fairp  au, chlorate  de  potasse.  ‘  ' 

Elle  est  assez  belle  assurément  pour  encourager  les  expéri¬ 
mentateurs,  elle  n’est  pas  assez  éblouissante  pour'extitor  Ten- 
thousiti^smc  et  faire  croire  à, de  constants  sucC'ès.  11  faiidrait 
d’aill,eurs  faire  entrer  en  ligne  de  cpinptc  tous  les  cas  de'  diph- 
tluirie  fjui  n’ont,  pas  été  arrêtés  à  la  période  âhginéuse,  et  qüii, 
après  avoir  atteint  le  larynx,  ont  nécessité  la  trachéotomie;  Je 
ferai  plus  loin  ce  relevé,  ,  ' 

Un  mot  en  terminant  .sur  les  doses  et  lé  mode  d’eniploi'dc  et 
médicament  ;  Je  ne  me  suis  jamais  élevé  aux  doses  vràirécrit 
prodigieuses  qu’omploic  M.  Seeligmuller  et  qui  peuvent ' ihontei- 
à  24  grammes  en  vingt-quatre  heures  ;  la  dose  la  plus  fo'éte  à  été 
de  10  grqmmcs  en  vingt-quatre  heures,  elle  a  été  habituellem'éht 
de  6  grammes.  Je  n*ai  pas  besoin  d’ajouter  que  je  n'ai  jamais  eu 
d’accidents  à  déplorer.  Il  m’eût  été  d’ailleurs  diflicile  d’admi¬ 
nistrer  24  grammes  d’un  médicament  quelconque,  dont  il  fau¬ 
drait  donner  un  gramnie  toutes  les  heures  ;  car,  cUssô-jc,  dahs 
,çe  médicament,  la  foi  la, plus  enlière,  je  ne  Ine  déciderai  jariiais 
à  interrompre  le  sommeil  d’un  enfant  affecté  de  diphtliério,  rii'à 
troubler  voloutairemept  sa  digestion.  Mon  opliiioh  à  cet  égaéd 
est  absolue,  et  je  préférerais  de  beaucoup  rénoncer  à  toute  Iné- 
(lipation  plutôt  que  de  porter  la  plus  légère  atteinte  au  repos  ou 
à  l’appétit  des  malades. 

Enfin,  je  donne  le  chlorate  dé  potasse  dans  un  julep  simple, 
ou  .dans  im  sirop  de  sucre,  et  même  avec  ce  paSse-portje  ren¬ 
contre  parfois  des  rebelles.  Je  ne  m’explique  pas,,  du  plutôt  je  lie 
m’explique,  que  par  ùne  préoqcüpalion  théorique,  la  nécessité 

été  assez  sévère,  sans  lé’inspicer  janiais  de  réelles  inquiétudes  :  elle  a  guéri 
en  douze  jours;  chez  le  dernier,  elle  a  débuté  avec  viblenoe.  Ma  fois  par 
la  gorge  et  par  les  fosses  nasales;  puis  le  huitiferae  jbur  les  fausses  mem¬ 
branes  ont  commencé  é  diminuer  d’épaisseur  et  d’étendue,  celles  des  fosses 
:  nasales  disparaissaient  complètement  le  douzième  jour,  celles  de  la  gorge 
■étaient  è  peine  appréciables  le  quatorzième,  les  amygdales  restant  rouges, 
tuméfiées  et  ulcérées,,  et  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  l’enfantj  réfnSaiit 
toute  nourriture,  s’est  affaissé  peu  à  peu,  pour  s’éteindre  enfin  lé  dik- 
séptîème  jéur,  empoisonné  par  la  diplithérie.  ;  -  i  | 

Voilèidono  trois:  malades  Chez  lesquels, le  traitemept, a  ,été,jdçnp^ue, 
qnais,  ^onÇbe.^ort.a.été,  bien, différent  :  je  cplprate  de  pptaspe,  ipisaux.priqes 
.  avec  troiy  malades  inégalement  frappés,  a  réussi  dans  tes  casjé'g'érà  bu 
'  d'intensité 'mldiocrej  et  a' 'éiihoiië  daWs'ïé'kafà'^àvé;  !,  ..iic- 


recpiiimo  par  M.  ScDli^fmallcr  de  donner  le  cliIorat(^  dans  de  l'eau 
distillée  pure.  '  ’  '  '  ■  -  '  i  ■  i 

^  .Cubbbe  et  copaku. —  Passons  maiiilenànt  au  ciibèbe  et|'âu 
|■(^pahu  :  Je  ne  me  suis  sor\i  (pi’une  seule  fois  du  eopaliu,  cpli  a 
fleSjinconvénicnls'  signalés  déjà  par  plusieurs  aulciirs,  el  qui  est, 
jiC  croisi,  abandonné  même  par  M.  le  docteur  Trideau.  J’ai^cni- 
pjoyé  dans  les  autres  cas  l’oléo-résine  de  cubèbe,  soit  en  jiolion  à 
la  dose  de  50  centigrammes  à  2  grammefs,  selon  l’âge  du  malade', 
soil  sous  forme  de  saccliarure,  à  la  dose  de  15  à  20  grammes. 
J>c  saceliariire  était  facilement  pris  par  les  petits  malades,  mais 
jEi.]aj|e.OAdilion  d’ètre  :préparé  avec  l’oléo-résine.'et  depuis  qui' 
J’adminbtration  de  rAssistance.  publicpie  nous  a,  je  né  sais  pour¬ 
quoi,  privés  de  roléo-résine,  j’éprouve  beaucoup  plus' de  difli'- 
jÇultés  à  faire  accepter  le  cubèbe.  ‘ 

Quoicprilen  soit,  si  nous  .nous  livi'ons  au  dépouillement  des 
7  r,as  traités  pai-  le  cubèbe  et  le  copaliu,  nous  trouvons  6  guéri- 
spns  et  1  mort.  Sur  les  6  guérisons,  un  cas  très-léger  (c'est  pré¬ 
cisément  celui  qui  a  été  traité  par  le  copaliii),  3  d'intensité  inp- 
(liocre,  2  graves,  présentant  des  symptômes  analogues  à.  ceux 
jgiie  j’ai  décrits  plus  haut  à  propos  du  chlorate  dç  potasse.' Quant 
lau  cas  suivi  de  mort,  il  a  été  insidieux  dans  sa  marche,  jet  le 
.ilébut  ne.  faisait  pas  prévoir  les  graves  accidents  des  dernicr.s  jours. 
,,  Salicylalc  de  soude, — La  sa licine,  réveillée,  en  ces  derniers 
temps,  d’un  long  oubli,  et  ses  dérivés,  l’acide  salicylique  el 'le 
sgjiçjlal,e  ide  soude,  ont  clé  l’objet  de  nombreux  travaux  français 
./ft.étrapgcrs,  Leurs  vertus  curatives,  autrefois  dédaignées,  'pa- 
.jfjaissaieiit 's|étendre  et  grandir  à  mcsui’e  qu’on  les  étudiait  de 
,jilu^  j)rcs,' ,ct  la  plupart 'des  maladies  aigues  devehaiedt  justi- 
ciables  de  ces  nouveaux  favoris  de  la  Ihérapcutiquc!  Léis'  saVànl’és 
recherches  de  M.  le  professeur  Gubler,  les  puBlicàliohs  fécênres 
■faites  dans  le  journal  môme  par  MÀf,  Petit  et'Atelin  ont  rédüit’fa 
valeur  de  cos  médicaments  «à  leur  Juste  mesure,  et  mé,  permet¬ 
tront  d’ôtrè  bref  dans  les  quelques  lignes  que  je  x'ais  leur  consacrer. 

Je  h’ài  employé  ni  la  salicihé,  ni  l’acidè  salicylique,  d’abord 
.parce  qup.  l’essai  en  avait  déjà  été  tenté  dàhs  Id  dijjlilhét*iéi 'ét 
■tout  récemment  encore  ^  par  mou  éminent  collègue  Àl],  lé  docteur 
J.  Bergeron  ;  ensuite  parce  que,  le  salicylate  de  soudc  me.paEqis- 
ÿdit  'd’un  màfiiémchl  plus  fiiCilé.  L’insolubilité  dans  l’oau  de 
Tdçide  saljjcyliqüé,  '  sa'  cdüsllcité,'  et  la^Jj'étiyéé  qüé,  poüéétrc' ab¬ 
sorbé,  il-  devait  se  transformér  en  saliqÿïatç  ,de’|Soûde,  m'opl 
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donc  fait  préférer  ce  composé.  La  dose  employée  a  été  de  1  à 
4  grammes  par  jour,  selon  les  âges  et  les  cas.  Les  effets  physio¬ 
logiques  ont  été  nuis,  je  n’ai  jamais  provoqué  ni  nausées,  ni 
vomissements;  la  courbe  thermique  n’a  pas  été  abaissée  ;  ce  der¬ 
nier  résultat  eût  été  d'ailleurs  de  mince  intérêt,  dans  une  maladie 
où  l’élévation  de  la  température  est  elle-même  de  si  peu  d’im¬ 
portance. 

Les  cinq  cas  traités  se  décomposent  ainsi  ;  deux  angines  très- 
légères,  toutes  deux  guéries  ;  une  véritablement  grave,  également 
guérie;  une  à  forme  toxique.  Une  enün  chez  un  tuberculeux, 
toutes  deux  suivies  de  mort. 

Si  maintenant,  refaisant  sous  une  auti-c  forme  le  tableau  que 
j’ai  présenté  plus  haut,  je  range  les  cas  observés,  non  pas  par 
ordre  de  médication,  mais  par  ordre  de  gravité,  les  résultats 
obtenus  prendront  une  signification  toute  autre,  et,  je  crois, 
beaucoup  plus  vraie.  Un  seul  couj)  d’œil  permettra  de  faire,  cette 
comparaison,  et  d’en  tirer  les  conséquences  logiques. 


Cîravili'  iliM  (W».  Modiumireiils  omiiloyôs.  Nombrudestas. 
!  Clilorate  de  potasse.  là 

Très-légers...)  üopahu .  1 

I  Salicylato  do  soude.  S 

Intonsitô  mé- 1  Chlprato  de  potasse.  2 

diocre . j  Cubfcbe . . .  3 

[  Clilorate  de  potasse.  I 

Graves . |  Cubèbe —  '. .  2 

(  Salicylate  do  soude.  1 

Très  -  graves ,  (  Cubèbe.  . .  1 

toxiques,eto.|  Salicylate  de  soude.  2 


La  vue  de  ce  tableau  est  très-instructive,  et  propre  à  nous 
rendre  modestes.  On  y  fait  juger  que  le  résultat  heureux  ou 
malheureux  a  dépendu  exclusivement  de  la  gravité  des  cas,  non 
du  médicament  employé  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  nous  n’avons 
trouvé  ni  dans  les  prétendus  spécifiques,  ni  dans  les  antisep¬ 
tiques,  le  moyen  d’eni-ayer  la  marche  de  la  dipblhérie.  Mais  je 
prie  le  lecteur  de  remarquer  que  j’emploie  ici  le  mot  médicament 
et  non  le  mot  médication.  Je  ne  veux  pas  dire  que  la  dipbthérie 
doive  être  abandonnée  à  elle-même,  et  que  tout  traitement  soit 
inutile.  Je  reviendrai  tout  à  rheure.  sur  ce  point. 

Mais  je  désire  aujwravant  attirer  un  instant  l’attention  sur  des 
croups  précédés  ou  non  d’angine,  et  traités  par  les  mêmes  mé¬ 
dicaments,  i  !■ 


,  ,C>vups.  -r—  ie  le^  diviserai  patureH^mciil  un  prpupa.  nqn  ppéfés 
et:  croiips  opéréai  mais  je!  ferai  immqdiatemcnti.qbsefjvee,  .qw’ipi-  Ip 
nombre:, des  guéripous .qt  des.iinofls  , cslj  suhqrdouné,  à  dp.,J,ont 
autres  causée  que  poiu-  l’aiigiue^  diphlbérjique,  clique  .le  jugement 
àipdrter  euivla  piédicalipu  iesl  euco.r,c,ptusidi£lioile  et, plus, sujet 
à ertcui\,,G’est, même,  cette  cousidératipn,  quiim’ia  cngagci  à|  sé^ 
parer  l’étude  des  ('roups  de  celle  dos  angines.  ..  ,, 

,.Eii  ellet,  le  meilleur  des  médicaments  seraitmeoiiteslablempnt 
colin  qui .  giieriiviit,  les  croups  eu, évitant  la  Iraiclic.otoinic;  puis 
vifiiidrait.ei|iseepiide;bgne  celui  i] iu  les; guérirait  apres  oiicration 
laite  ;  eiilm,  il  laudraiL  rejeter  tout  a  lait  qc lui:  qui  ii’aiiieuqraii 
la.guermo,u  iii  avant,  ni  aprc.s.bi  traelq-otoinip,  yoici  maintenant 
Jc.'j  resiillats  eomparatils  :  i  ,  ,  ,,i,,  , 


Chtôrate' (le  potasse.  ■  lit 
(i.ubèbai,.i . .  (..iJ  i  <111  ,Ji;^ 
Ssatioylato  de  soude.  |  II) 


.>lqrls  iiiK't 


S  i('i  iiviiiilt  api'us  dperaliün). 


U  serait  puéril  de,  cherchera  eu  résumé  une  autre  conclusion 
que  ccllc-ci  :  les  trois  médicaments  que  nous  étudions  ont  une 
valeur  égale  dans  le  Irailemeiit  du  croup,  oc  qui  lié  veut  pas  dire 
qu’ils  aient  une  grande  valeur.  On  comprend,  avant  que  je  l’aie 
dit,  que  les  résuKats  sont  dus  à  des  causes  .si  complexes,  queda 
statistique  la  plus  minutieuse  est  inipuissante  à  les  faire  saisir, 
et  qu’il  faudrait  faire  ici  une  analyse  de  chaque  observation, 
aussi  fastidieuse  qu’inutile.  Je  tenais  seulement  à  montrer  qu’ici 
le  salicylate  triomphe  du  chlorate  de  potasse,  qui  l’avait,  vaincu 
tout  à  l’heure,  cl  que  ses  8  guérisons  sur  10  cas  font  bonne 
ligure  devant  les  8  guérisons  sur  16  de, son  émule,  i,  ■ j 
La  conclusion  à  tirer  de  oe  parallcle  entre  trois;  nlédicamenl», 
(jui  ont  eu  et  qui;  0118  encore  leursi  partisitiis  convainc, uSi  rdssort 
si  clairement  des  faits,  qu’il  est  à  peine  besoin  de  la  fol-mulec.: 
Le  chlorale.  do  potasse-,  le  cùbèhc-  cl  Je  snlie.ylato  de  soude  isoiiil 
d’-uné  efficacité, douteuso  dans  le  traitement  dh  In  diphlhérioiiict 
Je  sais  bien  que  1  mes  ob.servalioiis,  comme  mes  conclUsioiiq, 
ipoiirront  être  attaquées.  Les  uns  ,tne  diront  que  les  ;  malades 
I  ilraités  par,  moi ,  liant  été.  t roj)  tardivement*  et  i  qu’un  imédicameilt, 
pour  réussir,  duiliûtp,  employé  tUS  le  début  ;  des  autres'inoirepro- 
(Jhero  lit:  ma  timidité,  i  «t  verront  1  dnnsi  les  doses  rclali vemeiit  peu 
élevéesique  jiqi  prescÆiles,  les  causes  dcrniosiinsufecès.j  qn, pourra 
même  invoquer  contre  moi  ma  stali.stique,  et  me  Jiattre  ainsi 
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avec  mes  prüiJi'cs  armes.  Et  si  j’\ayais  t;aiUigupeI^4a^ps•jmys  Jai 
blcaux  quatre  cas,  deux  très-légcys  et  deux.tl’inteneilé  ,mç|iiqeeei,|, 
qui,  soumis  au  régimedu  vin,  de l’eau-doTvio  et  de  ralimenfaliou,, 
ont  guéri  aussi  rapidement  que  les  autres;  les  adversaires  fies! 
spéciTiq^ues  et  des  antiseptiques  y  trouveraient  aussi  Iniir  compte.-. , 
Mais  ^ue  prouveraient  toutes  ces  objections,  sinon  l’extrême  dif-, 
liculté  de  baser  des  conclusions  thérapeutiques  sur  des:  faits  .quii 
n’ont  pas  été  l’objet  d’une  minutieusei  et  pénétrante  aualyseï?- 
Car  les  rccliérchcs  de  cet  ordre  sont  celles  qui  exigent  re,ifpr,i|(||  je i 
plus  lin,  le  plus  délié  et  le  plus  exempt  d’idées  préconçues.  Sans 
être  trop  modeste,  je  puis  me  refuser  quelqu.eSTunçs  dp  ces  qualités. 

J’ai  exposé  franchement  les  résultats  auxquels  m’ont 'mhehé 
trois  années  d’obsein-ations  consciencieuses  ;  jé  n'c’ trié  dissimule 
pas  ce  qu’ils  paraissent  avoir  de  décourageant,  et  je  ne  voudrais 
pas  Icrminér  ici  cette  étude  ;  je  risquerais  do  laisser  une  impres¬ 
sion  erronée  dans  l’esprit  du  lecteur,  et  do  faire  croire  que 
l’expeçtation  pure  et  simple  bst  la  seule  conduite  rati6hhéllc',‘à' 
mon  sens,  en  face  de  là  diphthérie.  Telle  n’est  paS  mon  tipinidn  ; 
comme  je  le  disais  plus  liaut,  je  fais  uilo  distirictîotl  prbfoiiclè 
enl.re  le  médicament  etla  nlédication.  Si  je  n’ai  qit’üne  coilfiafide 
très-attéiiuée  dans  les  spécifiques  et  dans  les  antisepti(jués,'sî  je 
ne  pense  pas  avecM.  Trideau;  que  la-  diphthériè  soit '  line' affèd- 
tion  catarrhale,  qui  puisse  être  cfficacemeirt  eombatttié  ’  par  les 
balsamiques,  ni  avec  M.  Seeligmuller,  que  le  chlorate  dé  potassé' 
la  guérisse  en  suppléant  l’oxygène  onlevê  au  sang' jihé dpg 
fériés  et  en  détruisant  celles-ci,  je  ne  trois  pas  non  plüS  qüè  le 
médecin  doive  se  croiser  les  brabj  et  contempler  la  marfclie  de  l'a  ' 
maladie  dans  une  inertie!  rôsignéei  D’abord',  lês  essais' aniiquéls'jë 
me  suis  livré  et  qué  je  continue,  proüvdni  que  j’èhiplbie,'  bb'nfmc 
fout  le  monde,  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre  des  substances ’ijüi'clnt 
été  vantées  tour  à  tour;  et  que  j’èssaye,  en  variant  lés  procédés; 
d’arriver  à  des  résultats  plus  favorables  ;*  je  nO  rejette  absolunïèhl' 
que  les  modes  d’administration  et  les  médicaments  qüî  me  pa^-l  ‘ 
raissent  dangereux,  et  je  suis  tout  prêt  à  expérimenter  lotit 
mède  nouveau  qui  n’affaiblira  pas  le  malade,  et  qui  respectera  efe 
deux  choses  sacrées  :  l’alimentation  et  le  sommeil.  Mais,  èst-éè” 
donc  rester  inactif  que  deduttersans  trêve,  par  dons  les  indy'enS, 
par  tous  les  subterfuge^;  contre  la- fatale  tendance  à  l’affaiblisse-- 
ment  organique,  qui  ost  le  caractère^spêcial  dê  lâ'firpHniéiîê, 
grave,  çt  qui  emporte  souvent  leampla^e?,,  p^m,éqpr%’,lg  disB^i 


rili6n  dcè  fâüSèe^’Miribi‘àtfes''?C’dst'sur*^ce'lcrram  què''ilc'comëar 
doit'dtrt^liWé'  ;’'n''è‘ât''bW,''j)biJr  va'inrcrë'  de  ne  se' j)as'faire'*ilïu^' 
sioiï''sÜl‘'la' vàibùr'îdd  scè  aMièy;''eV'àe's'é'tènii-'d*âùiauï  ’i)ius're-” 
solftihcht'ëiiï'la‘déféiAsi^’^^D''^d’on'a'41ioiiis‘de  cinhancc’dàns^les,' 
jnoydnlà' 'd’atldtiufe".' H' ’ ftiüt ‘do'nd ' ' Ü vari t  idtit', 'par ' ' l’ail mcnt’aéôn^ ' 
par  Idè  'ëobdikifxl,  ’p'dr  îcs  tddl4titië*,'  's’efforcer  'àè'âdnncr  aii  Jnalidc  ^ 
la  fbttic'(jüi  lül'faîtdéfdilt'jdnüi  ïdiiWîîdaînsi'la  ’lâ'guw'r  necessaip'^ 
pour  'rdsiSfeP'  dtl^^  VissaüÙ  'dd'là'VHllli'd5ci''ou'poul’'  a|len^rc,^’yai|ï^ 
défa5llîr;'lé' Rebuts 'süpTÔtTji’do  l'a'tràch'LWomie'..' ^  "j' 


' ik'elihîiitliës'  co^tbiliies 
A  J’état  «iexu’é'.oa:  strdbtilairfe -elt  'S ‘l'état "di  lltfvB'  '*  *• 
iÇTé^ia»  Echfnqccÿque,  BotliKio«épliale)«'l)  pj'imikib  r.ii 
et  de  leur  traUemeat  (l)j^^  J 

Par  le  iloctour  L\BOU|LBpNB,  membre  dp  l'A|!!jjl|§nijp|  ,^p  p^çdpç^p,,  ,,,i  ^ 
•  •  ’  i  médepin  rhbpiial, do  la  Charité'  , 

Milnl-.,  ■■■li!.;  ^  U'U\'\’  \  ■■IU.lt  O'KIOTI'J  fl 

§,  lI,;j'JÇÉNiA:  ,AiiMB,  TÆBU  aoLiDMJ  -+r-Le!pjaladB.  quiijcst’attfejnli ' 
de  k^t^içi,  spl^mn,  it; , ver,  solitaire  •mmü't(^,i.aÿ’poriéï  des-frag-^i' 
menls,,çpinpq5é?,  db  plusieurs; ianueaufi,i!  de  iqua+.-M.  li— Ofcur 
Ire,:s4,|<li?c  segmpn,tSj  ou  un  plus  gràndniiolmbfoi  im.  ii|yi'4v!  xi. 
avcc.,i,çs  pores. génitaux  alternes,  c’est-ài-dice  plti-*i!i,b  • 

ces  tantôt  d’up,,. côté  du. corps,;  lajltÔt;;dd'iraütMj  >  ■  c  <1 

(lig.,  .,fQ),..,  Gps -segments,  représentant  ;  autanti;  dci; 
cuciirbitins  ne  spnt  pas. .sortis  nutlgréjlUiTOldûté  ÿ-i  ; 
ils  ont.  pté  repiij^s  ensemble^  dans  ies-gardbsrobésjji!-  u  j^ 

De  jdus,,.  il  içst,, exceptionnel  que,  çés-sagmentsii;!!  ;' 
soiept  .sép.aa’és-  .Daîvainer  avait  étaldi.  ,nne>lvajciété>  .ea 
de  tqipa,, fragile  sur  laquelle  il ilconYient  défaire  au 
des  .tésevyps,.  et  .qui  pourrait  bienj  n’êtrerquoi  Icip  i  j 
ténia  inerpie.-  cvL  .-iTi;'!  léinri  , 

Un,  de  cçq  anneaux,  ou  cucurbitini;  («aminé  '( 
séparéin,bnt  »-  CObi™-!®  IV  •iiî  pour  Jci  ténia  ;  ■ 

inernre|(p,  336),  et  lUU;  besoin  après.  ractioû'd’unbin^^tæÜ^^JJmm 

solution  dp  pptasse  caustique,  montre  les  organes- 
femeJles  disposés  ide  cbaque  côté;  d’une;  lige  tnéi- it  garbîttormfiisi 
diane, .  .maisj  .lîampux,. .  dendritiquesj et . noii  pas ‘"dairt  îér”]^rW 
seuloment,  divisés,. àircxlrémité  (fig,  i-ll’.  iEa  pla-  liSiS'i'^^^”'^ 
çant..è>jçôtéiiiep  ,  deux,  .segments  ,!  isolés  du-itënitiiiiafrtJé^uét’ 

(1)  ’ëliilej'vijn  fe  preoéàénthumLqd.  ’  /  *"*’  '  '  * 

(2)  Yéÿdl',  ^bdf’  iti'^^syAôa^ié  ’W’âbi’fes  délàiîsVVèxcelTé'ât  article  Ces-  ' 
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du  ténia  inennc ,  la  difl'érence  est  très-facilement  appréciable. 

Gomme  je  l’ai  déjà  fait  pour  le  ténia  inennc,  je  vais  examiner 
les  diverses  parties  du  corps  ou  le  strobile  entier  du  ténia  armé 
en  commençant  par  la  tète.  L’ensemble  de  ce  ténia  rappelle 
celui  du  ténia  inerme  ;  mais,  pour  un  œil  exercé,  le  ver  est  plus 
petit,  plus  grêle,  dans  ses  diverses  parties,  et,  malgré  son  nom 
de  téniit  armé,  il  est  plus  facile  à  expulser  ou  à  faire  rendre 
(jue  le  [onia  iiierme.  Ce  fait,  que  j’ai  constaté,  a  été  signalé 
d’abord  par  Kucheiimei.ster. 


La  tète  ou  scolex  du  txnîa  solium  ou  ténia  armé,  est  carac¬ 
téristique  (lig.  d2).  On  dirait  un  chapiteau  irrégulier  sur  le  haut 
d’une  colonne  ;  elle  est  avancée  au  milieu,  on  forme  de  rostre, 
rostellum,  ou  proboscide  fermé,  et  entourée  de  crochets  formant 
une  double  couronne. 

Ges  crochets  sont  placés  sur  deux  rangées  concentriques  ;  je 
les  ni  vus  assez  souvent  pour  affirmer  leur  présence  ordinaire 
sur  le  ver  qui  vient  d’être  rendu  ;  mais  quand  l’animal  est  con¬ 
servé  d(q)uis  quelque  temps,  ces  crochets  sont  tombés  en  majeure 
partie.  '  î  i  i 


TOÏDES,  inséré  par  Davaine  dans  le  Diettojmaire  eneydopédique  des  science< 
wérficate,  l.  XIV,  i>.  S64,  1873. 


A  l’œil  nu,  on  distingue  les  ci’ochcls  6t  rextrémilé  avancée,  de 
là  tête,  qui  est  d’une  teinte  foncée.  Les  quatre  ventouses  sont 
moins  teintées  que  chez  le  ténia  inerrac.  Le  cou  est  plus  grêle 
cl  plus  long. 

La  chute  facile  des  crochets  laisse  souvent  la  tète  dépourvue 
de  ces  organes,  mais  avec  de  l’atteiitiou  et  un  grossissement  conr- 
venable,  on  s’assure  que:  la  place  de  ceux-ci  exisl.e  réellement. 
La.  ligure  13  montre  cette  disposition  sur  la  [tète  vue  de  facç, 
on  trouve  les  places  occupées  par  les  crochets  de  la  rangée 
interne,  et  pigmentées.  Les  crochets  de  la  rangée  externe,  sont  en 
grand  nombre  et  adhèrent  à  leur  point  d’insertion  (fig.  13). 


Fig.  H.  Cucurbitin  grossi  do  tæma  solium  on  ténia  armé.  —  Fig.  15.  C  ucurbitin 
grossi  do  ténia  inei-me. 

Le  noinhre  des  crochets  n’est  pas  toujours  le  même  ;  j’en  ai 
dessiné  douze  pour  chaque  rangée  ou  couronne,  sur  la  figure  13  ; 
mais  le  nombre  paraît  variable.  Leuckarten  a  compté  vingt-six  ; 
il  y  en  aurait  de  vingt-deux  à  trente-deux  d’après  Davaine  (1). 

Les  anneaux  du  strobile  ou  segments  du  coi-ps  du  ténia  armé 
sont  plus  étroits,  plus  minces,  et  en  somme  bien  moins  forts  et 
moins  gros  que  ceux  du  ténia  inerme;  ces  segments  ont  leur  pore 
latéral  le  plus  souvent  alterne,  c’est-à-dire  placé  tantôt  d’im  côté, 

(1)  C.  Davaine,  article  Gestoïdes  '  (Dichowiaire  encyclopédique  des 
•îciences  wddîcflte,  t.  XIV,  p.  565,  1873).  i 


tantôt  de  l’autj.-e,,j)o.ur  chaque  afigment,;  ,aw  Ijj.cu.d^aypk-.des  série?, 
de  ^eux,  de  trois  ou  de  quatre,  pores  se  suivant  du  lUôme  lOÔté 
l'hcz  le  ténia  inerme  (lig.  10). 

I  La  disposition  de  Tutérus  renfernninl  les  oeufs  chez.  Je  ténia 
nyné  est  dilfércnte  de  celle  du  ténia  incrme,  car  elle  est  plus 
ramassée,  plus  rameuse  dès  la  hase,  et 
on  remarque  de  six  à  treize  ou  quinze 
cl  fi  ramifications,  dendritiques,  de  chaque 


Un  coup  d’œil  comparatif  sur  ,  les 
Fig.  16.  OKuf  de  iénia  mw,  vu  flgurcs  14  et  15,  fera  juger  diiin 

grfr3!rofor;i%?iC!SL”o™“P  disposition . 

çroBsissoment  après  l'aolion  1,’œuf  du  tænia  SoUum,  UU  poU  lllus 
diinc  solution  do  potasse.  .  '  ,  .  ,  ...  *  :  *  ' 

petit  !  que  celui  du  ténia  niernii:,  est 
rond,  ayant  0”"“, 33=33 [Z  de  diamètre  avec  la  coque  épaisse, 
Après  l’action  de  la  potasse  caustique,  ou  distingue  les.  six 
rrocliets  de  l’embryoïi  (fig.  16). 

La  motilité  du  tænia  solium  est  un  peu  moins  vive  que  celle  du 
ténia  inerme,  Davaiiie  a  représenté  les  figures  que  forment  les 
eucurbitins  dans  leurs  mouvements  d’expansion  et  de  contrac¬ 
tion '(1)  et  qui  durent  parfois  pendant  vingtrqualre  heures. 

Le  tænia  solium  est  ordinairement  isolé  dans  l’intestin,  mais  le 
nomlire  est  parfois  de  deux  et  même  plus,  J’eii  ai  fait  rendre 
deiix  à,  la  fois,  et  môme  trois,  à  divers  malades. 

D’où  proviennent  lés  deux  espèces  de  ténia  inerme  et  de  ténia, 
armé  que  nous  observons  dans  les  hôpitaux  et  la  ville?  Celle 
qucstion.est  élucidée  depuis  quelques  années  pour  le  ténia  armé  et 
elle  vient  do  l’être  pour  le  ténia  inerme.  '  i  s 

Le  ténia  armé  nous  est  fourni  ou  occasionné  par  le  cysticerque 
du  porc,  animal  chez  lequel  il  constitue  l’étet  de  ladr.erie.  ,{^)  .:'  ■ 
f  Quand  on  trouve  chez  le  porc,  vers  la  base  do  la  langue  et  do 
chaque  côté  du  frein  de  cet  organe,  des  élevures  opalines,  demi- 
transparentes,  globuleuses,  ovoïdes,  soulevant  la  muqueuse,  et 
faisant  saillie  souà  le  doigl,  on  peut  affirmer  que  le  porc  est  lar 


H)  C.  Davaine,  Dktionnaive  encyclopédique  des  sciences  midiçalet; 

LÿlYiP.  66Cj  fig.  4,  1873.  I  .  . ,  ,, 

1(2]  A.  DELfCçii,  Ce  la  l(fdj'crie .  ciu  pqrc,  pu  polntcle  vue  de  l’lyji/iè’je 
privée  et  publique,  Paris,  1864.  —  Àjrticlé  LadrÉhie,' d'ans  ïè  Dtciionndii-e 
encijciopédiqià  dès  sciences  méilcàlés,  ’à'"'  s'éliéC  tiT,  pi'  'sS  èVsuivI, 
tnbliogra^Wdy-lSGS.'  i' l.vlni.i  -.•Viiii  .'jL. 


tiré,  c’est-à-dire  qu’il  ptirté'dés  cystidèrqueS  vésiculeux)  poùvafi^ 
donner 'iiaissaiicé  àii  ténia  armé  ou  tània  solium.  Ces' vésipuWâ 
ladriques,  se  trouvant  sous  la  langue  du  pôrcj  ou  encôre  çous^ja 
(ionjonctive,  sont  pathogiloihoniques  et  il' eii  existé  .sûreiriénl 
d’dutrfes  en’tre  les  fibres' musculaires  do  Tànimal.  tié  siégé '(le 
prédilection  des  cysticerques  est  dans  la  langue,  le  cou,  le* 


epaulës,  le  cœur,  dans  lés  muscles 
intercostaux,  les  psoas,  les  masses 
musculaires  do  la  cuisse,  celles  de 
la  région  terlébrale  postérieure,  etc. 

•  lia  figürelT  menlrc  la  disposi¬ 
tion  des  vésicules  allongées  du  cys- 
licbrqueL  On  voit  entre  Ibs  fibrilles  ' 
des  corps  ovales ,  longs  de  1 0  à  1 5  mil-  ' 
limèlres,  dans  leur  plus  grand  dia¬ 
mètre,  larges  de  8  ou  T3  millimètres  ■ 
environ  et  constitués  par  une  poche  ■ 
d’apparence  séreuse ,  ellipsoïde , 
remplie  de  liquide  et  dans  laquelle 
on  aperçoit  par  transparence  le 
parasite  renfermé  à  l’intérieur,  j 
L’animal  invaginé  n’est  autre  crue  fes  vcmcuioa  du  cys/iccrîiie  ou  cÿs«- 

,  ,  , .  "il.  ,  *  ccrcus  celMosæ.  A  droite,  on  voit 

le  CTstlcerque  ladrique,  (luon  a  doui  vésicules oblonguos et tsoldos do: 

,,  .  J  I  kyste  adventif;  elles  sont,  pourvues 

appelé  encore  cysticerquc  1  de  la  d’une  ouverture  par  où  l’adihinl  porte 

cellnlosilé, ou cystreemes  ce/ftifosa?, 

remarqué  depuis  l’antiquité  dans  l’épaisseur  des  masses  mus¬ 
culaires ,  sous  l’apparence  de  grains  blanchâtres  (/iXaÇai,  des 
Grecs  ;  yranrfrnes,  grêlons  des  Latins).  i’’  ' 

Les  cysticerques  ont  une  double  enveloppe  :  l’une  extérieure, 
kyste  adventif  et  indépendante  de  l’animal;  l'aütfe,  qui  n’est  au¬ 
tre  que  l’animal  lui-mêmej  à  l’état  vésiculaire,  rephé  ou  inva¬ 
giné,  c’est-ù-dire  rentré,  ou  renversé  sur  lui-même.  Les  enve¬ 
loppes  présentent  une  ouverture,  une  sorte  de  hile  ou  de  pertuis 
entouré  d’un  cercle  blanchâtre,  par  oh  sort  l’animal  quand  il 
projette  au  dehors  sa  tête  et  son  cou  (fig.  18),  sous  forme  d’un 
très-petit  tubercule  blanc. 

Les  masses  musculaires  du  porc  ladre,  sectionnées,  coupées 
et  rèritemant  üti  grand  nombre  de  cysticerques,  offrent  sur  la 
tranche  des  séries  de  loges  ou  d’alvéoles  de  cysticerque,  tantôt 
déchirées,  tantôt  pleines  de  licjuidc.  Quand  les.  parasites.,  sont 


altéWiÿ  ou  lilorls,  larêsicule  se  déforme,  lo  pertuis  s’oblitère,  les 
erochets  du  i-ostre  se  détachent  ;  niais,  avec  de  l’attention,  on  re¬ 
connaît  encore  les  parties  caractéristiques  de  ranimai.  Davaine 
a  décrit  et  représenté  ces  modifications  (i).  Le  tissu  conjonctif 
profond  offre  aussi,  à  la  face  externe  des  rtinscles,  les  vésicules 
tadriquGs;  on  peut  les  voir  sous  la  plèvre,  par  transparence, 
attachées,  aux  muscles  intercostaux,  et  dans  le  coeur  sons  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
de  trouver  des  eysticerques  dans  les  muscles  du  pore,  sans  qu’il 
en  existe  sous  la  langue.  La  jjjraisse  n’oflre  pas  de  cyslicerques, 
quoi  qu’on  en  ait  dit;  dans  le  tissu  graisseux,  où  passent  des 
libres  de  muscles  peaueiers,  'les  vers  vésiculaires  sont  attachés 
aux  fibrilles  de  ces  muscles. 


Fig.  18.  Cj/siicei-qiie  tadrique  de  grandeur  naturelle  à  g.auclie,  et  en  dessus  avec  la  tête 
elle  cou  sortis  au  dehors.  Au  milieu,  l'animal  est  très-grossi,  montrant  la  tête  avec 
les  quatre  Tehlouscs,  là'donble  eouronhe  de  croeliels  et  suivie  du  eou  ridf.  .4  droite, 
deux  crochets,  un  de  chaque  rangée,  extrêmement  grossis. 

Les  fibres  musculaires  et  leur  tissu  conjonctif  surajouté  sont 
donc  le  lieu  d’élection  des  cyslicerques  ladriques  ;  plus  rarement, 
les  cyslicerques  se  trouvent  dans  le  tissu  lamineux  ou  cellulaire 
des  organes,  sous  la  conjonctive,  dans  le  larynx,  dans  les  plis  de 
la  muqueuse  anale,  dans  le  foie,  la  rate,  jes  poumons,  le  cer¬ 
veau  et  ses  enveloppes,  dans  les  replis  du  péritoine,  à  la  face  pro¬ 
fonde  du  périoste,  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  dans  le 
corps  vitré. 

Les  vésicules  ladriques  variant  de  volume,  comme  je  l’ai  dit, 
ressemblent  assez  à  certaines  graines,  à  de  petits  haricots,  par 


(Ï)G.  VihvwxzyTrmH  dca  entoiomms,  SjTiopais,  p.  22,fiy.  13, 1800/ 


exemple:  0 il  arrive  quelquefois  par  la  pression  à  faire  sortir  (de 
la  vésicule  caudale  la  tête  et  le  cou  du  cysticerque,  invaginé 
comme  le  serait  un  doigt  de  gant  retourné.  On  a  alors  sous  les 
yeux  (lig,  18)  le  cysticerque  tel  qu’on  le  voit  pendant  la  vie  de 
l’animal  avec  la  tête  hors  de  la  vésicule.  Cette  tète,  petite,  pres¬ 
que  carrée,  ou  tétragone  avec  les  angles  arrondis,  offre  quatre 
ventouses,  une  partie  avancée,  ou  prohoscidc,  placée  au  milieu 
et  pourvue  d’une  double  couronne  de  crochets  disposés  sur  deux 
rangs  serrés.  Au-dessous  est  un  cou  plissé.  Le  tissu  est  parsemé 
de  corpuscules  calcaires  (fig.  18). 

La  ressemblance  frappante  du  cysticerque  ladrique  avec  celle  du 
ténia;  armé  ou  lænia  solium,  avait  été  notée  par  les  premiers  ob¬ 
servateurs  de  ces  animaux.  Pallas  regardait  les  vers  vésiculaires 
comme  un  état  anormal  des  ténias,  dont  ils  ont  les  crochets  et 
les  ventouses,  et  dont  ils  ne  différaient,  suivant  lui,  que  parce 
t|u’une  ampoule  y  prenait  la  place  des  anneaux.  Dujardin  pen¬ 
sait  que  les  cysticerques  étaient  des  ténias  égarés,  placés  loin  de 
leur  habitat  ordinaire.  Il  était  résené  aux  observateurs  modernes 
d’apporter  la  lumière  sur  la  transformation  des  ténias,  qui  in¬ 
téresse  le  médecin  encore  plus  que  le  naturaliste. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


MATIÈRE  MEDICALE 

Beeherches  snr  le  strophantas  hispidns  oa  Inée  ; 

Par  MM.  E.  Hardy  et  N.  Gallois. 

La  flore  dès  pays  traversés  par  les  rivières  qui  viennent  se  jeter 
dans  l’estuaire  du  Gabon,  est  d’une  grande,  richesse  en  espèces 
végétales.  D’après  ÎVI.  Corre,  qui  a  fait,  dans  ces  derniers  temps, 
uhe  intéressante  exploration  des  bords  du  Rio-Nunez,  «  elle 
donne  au  pays,  pendant  la  saison  sèche,  l’aspect  d’un  immenée' 
verger.  On  aperçoit  des  arbres  de  toutes  grandeurs,  nombreux, 
mais  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  plus  où  nioiud 
considérables ,  complètement  dénudés  ou  recouverts  d’herbes 
chétives.  Dans  les  bois  eux-mêmes,  les  arbres  né  sont  point 
sérèês  eonime  dans  nos  forêts,  sî  ce  n’est  dans  quelques*  ràiW 
endroits  où  les  lianes,  s’entrelaçant  aux  troncs  les  plus  vigoureux  . 


forment  des  taillis  ^^^rfois  assez  difticüçs-  ^jPjçp[étref,;.,4u,,çppV7;i 
ni’inééineùt.  (les^îuies,  V|e^é|Ution  |cHange  i 

re'rMeiiï  un*  féüïn^^^c  plus  yert^et  plus  tpul|'p  ;,,p.a|ylput,pù.f|p.spl?ii 
c5Ïftl:!rve"ljüel^.iip  liiimidïtd|apparajissent  mifle|||ie,ui;s,j(livei:^çp,,j^^, 
■‘■Gey'lîoÀ’trees'  sont  ri^tiés  en  ppisons  yégétî^ux.  ,Les„!p,aiipuips.,., 
lrîlHl‘ïi'eilî(|llcuse"'alix  dénis  linjdeç  et  pointuqs,  ^qiai,  ,q^t|éta,bli , 
idûŸ  lïiftlin'àltion  siir  toi|téS|y s  c^ntrpes  yojsipes, ,  ^çoppaisspnt,,  pes'i 
vd^étM.Uk'idxiqü'es^  él'  s*e’n  '  fervent  comme.  poisp|n..  d^épyqpye  ppyr, 
recdfi'diiftre'l’cs'  criminels^  âàiis  des  espèces  ,dc_;jMpe??fpp|iy|<jie  , 
et  *cdriimè'  ‘ttôyeti'  de  se  prdcurér  des  arnyes  ppuy  la  gp.çyi'^,  ou  (Jps, , 
edliWs'p'ôui’  la  châsse.  Ils  emploient  Jes^lances,|(les.|Ç,putp3p,y;  .diè.i 
comhatià  pointe  trfe-aiguU,  et.  une  sorte  d’arbalètp,,.p,i^  nj,9jep]de,i 
laqdellp'ils  laûcént,'  avec  une  précision  remarqpabîe,,,.(^Çi,pelitt!S; 
flèches  de  bambou,  taillées  en  pointe,  dont  rexlrppiité  cst.pnduite,, 
sui-i^iie  étendue  de  6  ou  6  centimètres,  d’une,  spfjspinçpbrpn, 
nàfÿe,  et  qui  présenic  un  peu  plus  haut,,  dépx  entailles  destinées, 
à  faciliter  la  cassure  de  la  partie  empoisonnée.  Les  sauvages, (lu 
bord  du  Zambèze  font  usage  de  flèches,  munies  d’une, pointe.de  fer, 
près;do  laquelle  se  trouvent  également  deuy  petites,  ,éphqfjcrures,,. 
D’après  le  docteur  Livingstone,  quanjl  ils  ontiblesfé  pu.aniinîil, , 
la  ifèche  se  brise  dans  l’intérieui’  de  la  piale.  .Ils  lip.ipçqrsniypnt  i 
jus(ju’à  ce  qu’il  tombe,  et,  quand  il  esl,mop,l;,  |ri9,pplè\’pnt:lfls,  paiv  : 
tiesiqui  entourent  lablessure,  et  mangeptj Ip, ppstpf, ,  .,,1  .,1 

Le  poison  des  Pahouins,  qui  fait  l’pjijjptifl.é.nçs.^'ficbprqhesj  est 
fourni  par  une  plante  de  la  famille  dpf|apq9ypé,ps,  idésigHée  vuL 
gairèment  au  Gabon  sous  les  noms  powjô», 

et  (pie  les  botanistes  ont  appelée  5<ropi^nntnSi/n)5pîffnïr,He|UdBlot,i 
naturaliste  voyageur  français,  renconfaia!  jppur  la  , première,  fois, 
rinêë  sur  les  bords  du  Rio-Nunez,  etila  déorit  çpnainO;  un  arbudte 
sarmenteux,  qui  fléürit  d’avril  à  mai,,SineaÜnaSJini  L’avait  V.ue: 
précédemment  aux  environs  de  Sieçfri-I^iPflrte.^.Hle  ,a,idepuis  été! 
obsçj-jyéq,  ^,^^e,,par  .BqjkiéJ  ,au,  ,  .pqe  M»  j  Griffon  idU/fielUy;, 

bords  des  Nune-River  et  Sherlow-River.  Kjo'rq  solsqi 

cr,9j>,sqfltj4apiS|Jpp4prêt^„q{»,pHesn(ontB(juBqu’ap, 
l?i')^i%,vé^,  I  B9ty,  roloniheiî,  ensttite  sw.  les 
coJtbiWifftrraéç  dOibm 

** Ai  ffij}?, ,9W4  jeunes,  (portant  des,! 

pluSirpremi^pLyfîrlic-illéqs  pa.V,!tVois,  oblongues,,, 
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Iji'ésquc  sessüc^,  ilé  10  à  12  cciiliinètres  de  longueur,  sur  ü  dc- 
lai'geür,  et  couvertes  de  poils,  surtout  a'  leur  partie  inférieure.  , 
L'es  fleurs  ont  lln'e  couleur  jaune  et  sont  réunies  en  cymcs  ter¬ 
minales;  elles  sont  formées  d’un  Calice  à  cinq  lobes,  d’une  ep- 
l'ollc  garao})étàle  d(î  forme  singulière,  emeloppant  cinq  étamines  ; 
et  un  style  court,  qui  surmonte  deux  petits  ovaires.  Lç  fruit  est j 
fermé  d’un  ou  deux  longs  follicules  cylindriques,  gros  comme  le 
prttièé,  atténués  aux  deux  extrémités,  ])runs  et  glabres,  à  parois, 
inihcé's  et  fragiles,  et  renfermant  cent  ou  deux  cents  graines  (lig.l)  , 
oVdle^,  aiguës,  à  bords  tranchants  de  1  centimètre , et  demi  de., 
loVigtioUr  sur  un  demi-milli¬ 
mètre  dé;  large,  surmontées 
il'iin  aCum'en  prolongé  en  une 
ligC  grêle  et  garni  do  longs 
polli  soyeux  blancs,  qui  ser- 
veill  fi  là  dissémination  (l(!S 
.urriines.  ■  ' 

L'iriée'n'n  se  '  rencontre,  n\i 
Gabiin,  (jUe  loin  des  établisse- 
inClils  européens.  Les  p(‘upla- 
des  qui  babiteitt  ces  conirées 
iiillOsSpiltilières  's'e'inidetit  avoir 
cherché  avec  un  soin  jalonx, 
à  Cflrherd'ôiégilïe  de  ce  poison. 

(Vebt 'seuléiirent  en  1865  qiie, 
par' l’intermédiaire  de  la  Coin- 
misision'pé.l’mhnenle  des  colo¬ 
nies;  IM.'Pelîkah  (de  Saint-Pé- 
tcFdboilrg);  l’Cç’dt  un  friiit  idc 
strophantu^  hispijm.  Depuis,  ^ 

MM.’  Gttcville  et'  Pobnlloh’,  éh  -• 

Frjméc’i  M.‘Péaaer,’pùis  M.  Shàrp'ey,  en  Aiigicterre,  purent  aiissi 
s’onlpTOcurer  'dei  quantités)  suffisantes  pour  en  étudier  les  priii; 

cipalcs  propriétés.  '  '  .  '  '  ^ 

fios.‘rechet*ched  fütéril  faites  presqué  simultinémehti  SUiyàtit 
a'preyeiliinCe,  lé  stropltantus  liispidus'  éttiit  alors  désigiie  dons 


qui  dfe  JSWll!  attachés  '4  ttétertüih'et  lëé  ^rdjiHél^s  de  réxlVait  pré- 
paré‘”aVéctlèS’'gfàîriè4i  db'iiêèV  'qüèiqdé  rhîts"-iï  rmsu-  lés'  uns' 
TOMF  xcn.  ’M'  f.m.  32 
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ileB  autres,  Ont'  conduit  leurs  auteurs  ècdes  conclusions  dou^ 
cordantes^  et  i  tous  arrivèrent'  &  classer  la  gràino  idè  strophantuk 
parmi  les  poisons  du  cœur.  Les  expériences  ont  eu  lieu  sUrudii- 
versos  classes  d’animaux,  efcles  résultats  ont  été  les 'mêmes.!  Mais 
l’action  toxique  cstiboàucoup  plus  rapide  8Ur*lesi  inamniifères;, 
que  sur:lcs  animaux  à'sang.  froid,  tels;  que  les  grenouilles,'  les  es¬ 
cargots  et  les  Crapauds.  iLorsqu’oii’  injecte  souS'la  peau,' 'du  dans 
les  veines  d’un  animal  supérieur,  une  soluliotl  d’extrait  qle  graines 
d’inée,  qn  voit  l’animal. présonibr  successivement  dositroubloS  de 
la  respiration,  des,vomiss()munls,;dc  raffniblissement  allant  qudl*- 
qnefois  jusqu’au,  qunimeil  et  à  la  résolution  musculaire:,  ipuiêdà 
mort  arrive' par.  Kadrét  du  epiur.  Eu  co  moment,  les  aulrp.s  jpusi- 
cles,  qui  ont  conservé  . leur  conlractilité,  la  perdent  rapidemontj 
ausqi  bionccu.x  de  là  vie  do  l'elntlon,  que  ceux  de.  là  viciorganique; 
Le  système  nerveux,  au  contraire,:  reste,  inalléi'oj  et  l’iiTtitabilité 
des  nerfs  n’n  subi  aucune  Attoinle. .  .  i  i  :  i  ;  .  ii  .  i  .;  .: 

Quelques  gouttes  de  la  môme  solution  :  d’inéo,  injectées  dans 
lu  patte  d’une  .grenouille,  amènent  dfbord  l’irrégulanté,  puis 
bientôt  l’arrêt  complet  des  mouvemenls  du  cœur,  .qui  césse  de 
battre  ett  se  contractanti,  et  en  revenant  sur  lui-même.  La  mort 
survient  par  suite  de  la  paralysie  de  cet  orgailc.iMaisfquand  les 
pulsations  du  cœur  sont  complètement  abolies,  l’animni|n.’la('pds 
perdu' la  faculté  de  s’agiter  ni  dé  .so  mouvoir.  Il  peut  cncorei  se 
retourner  si  on  le  plaoeisur.le  dos,  et  sauter  quand op  cherche,  à 
le  saisir, 'Get  état  persitte  quelque  temps  ;  puis  les  mouvemenls 
cessentj  ctiline  tarde -paé  à  succomber.  .  i,  1  -  ili.i 
La  biort  arrive  dans  un  oépace  de  temps  trèSrcburt,  .quand 
on  injecte^  l’extrait  d’inée  dans  les  vqineSj  OU  qu’on' le  place;  sous 
le  péricarde  d’ün  animal,  dont  lo  cœur,  a  été  mis  là  pu  t'  elle  nsi 
également  rapide,  quand  on  l’ihjeetê  sous  la  peau,  Au  cdnlréirej 
quand  on  fait  péné.lrer  la  substance  toxique  dans iircslœiibc,  îles 
phénomènes  .d’empoisonnement  sont  lents  à  se  produire.  ;  Après 
la  mort;' on  trouve  les  voutrioulos  en  systole,  revcnu«;i#r.'euïcr 
niêmes  et  vides. iLes  oroilleUes,  au  contraire,  isoiit  ;  .ydliiniineuseb 
et  pleines  de  sang.  ;  •  i  .  .i>  mt  .ovviu  ■ 

Ces  diverses  expériences  montrent  trqs-nélloiiiqnt  l-’actioiiiphy^ 
siologique  ettoxiipie  de  Pinée  eniployée  on  prôporliohs  ntassivoSy 
Ses  effets  a  dose  modérée  sont  encore  mol  fféterniTnési  Lc-prjni- 
cipe  actif  du  strophantus  hispidus  n’a  jamais; été  isolétdSeul  jusé 
qu’ici,  M.  FCaspr'àitenté  quelques  essais d.-ins  cotte 'Vèie;imais  il 


a.'  obtenu  seulement  ‘  une  sorte  d’extrâit:  dAus  lequel  il  a  supposé 
la.présence  d’un  alcaloïde^  et  il  lui  a  provisoiremfent  donné  le 
nom  Ab  strophantine.  ■  i 

Dans  ces  derniers  temps  nous  avôus  repris  cette  queslion  avec 
les  graines  d’un  follicule  de  strophantus  hisipidus,  que  l’un  de 
nous-avait  reçu  de  la  Société  d'acclimatation  pour  en  faire  l!é- 
tudé.  De  CCS  graines  nous  avons  obtenu  deux  snhstanees,  ])ar  le 
procédé  que  nous  allons  déorire  : 

1“  On  débarrasse  les  semences  do  le.ursnigrettns,  dn  les  pulvériéR 
et  on  les  mot  on  macération  pendant  plusieurs  jours,  dans  de 
Palcool  légèrement  aiguisé  d’acide  clildrhydriqne.  Au  boulde  ce 
temps,  ou  décante  l’alcool,  on^  l’évapore  au  baiii-marie  cn  'oon- 
sistanco  d’extrait,' et  on  reprend  l’extrait  par  l’eau.  On  filtre,  dn 
concentre  la  solution,  puis  on  rabandonne  à  l'évaporation  spon¬ 
tanée.  11  ne  tarde  pas  à  se  déposer  des  cristaux  incolores,  qué 
l’on  purifie  en  les  faisant  cristalliser  do  nouveau. 

Cette  substanco,  à  laquelle  nous  conservons  lo  nom  ide  s^no- 
pkanline,  conslilue  le  principe  actif  des  graines  d’inée,  l511o 
cristallise  sous  la  forme  de  lames  quadrilatères.  Los  céistaux 
agissent,  quoique  faiblement,  sur  la  lumière  polarisée.  Ils  ont  été 
reconnus  par  M.  Fricdel  comme  appartenant  au  système  ortlio- 
rhombiqüo. 

Leur  solution  dévie  à  gauche  la  lumière  polarisée.  Poiir  la 
raie D,  le  pouvoir  rotatoire  est  (a)  j  =—  l  ,6. 

Ces  cristaux  sont  solubles  dans  l’eauj  l’alcool,  peu  ou  pas  so¬ 
lubles  dans  l’éther  ou  le  chloroforme.  Ils  sont  neutres  au  papier 
de  toui'iiGSolj  et  ne  présentent  pas  les  réactions  des  alcaloïdes  Sé- 
gétaux^En  effet j  ils  no  précipitent  ni  parriodure  double  de  mer¬ 
cure  et  de  potassium,  ni  par  l’iodure  de  potassium  ioduré,  ;  ni 
par  l’iodure  de  potassium  et  do  cadmium’,  ni  par  l'acide  phospho- 
molybdique,  ni  par  le  chlorure  do  platine,  nii  par  le  chlorure 
d’or.  Ils  ne  contiennent  pad  d'azote.  Leur  .solution  atfucuscj  portée 
à  l’ébullition  en  présence  d'une  petite  quantité  d’acide  siilfuriquei 
donne  im  liquide  qui,  essayé  avec  le  tartrate  do  potasse  et  de 
cuivre,  ne  développe  pas  la  réaction  du  sucre.  Il  ne  paraît  donc 
pas  que  la  strophaiitine  puisse  être  rangée  dans  le  groupe  des 
glucosides.'  Ln  petite, quantité  de  matière  doqt  nous  avons  pu 
dispqsorî,  ne  nous  a  pbs  permis  jusqu’ici  d’en  faire  l’analyse  iff 
d’en  établir  la  formule.  i  ;  i  if  i  i-  ;  '  ■  ;ii' 

Tja  strophnntine  est  très-ioxiquq  J  seç!  effets  pliysiolOgiqiies  août 


—  .^cld  - 

sé&iHli/m’éliï’Ié4"inèinék  qiîe'  ceux '  de  f^^xtrait  'àps  ’graTnes'^'àxv 
Éii’o^dhtüs'hispl'dliy!'  '  -''J l  '  ‘  i 

’'6lief(ïu6s  cnytdux''|daè&''àdÜs  [ieàu  de  la  ‘uàï(e'd’ûne'gi%- 
h*6îi511'e,''ddn'Éïe'cœür  â'efc^Jnik  â  du,'  susjjçndéiînçs  jiiiouvémenV^ 
dtf’c’k  'd'rgàki'é'j'lip'res"4u(ilqù'qs  hiîïi'iitès  l'e  Ventriciilê'  s'arrête  ’éli 
s^feiy-';  ii'dst' BlSn'c,  rétraél'é' el^'cpiripletëment  yîde  Üe  sayiçl''^'^'^',  ^ 
L’animal,  au  moment  où  lé  éœür  Varrélej  pôssê(lë|tbùt^  sa^p- 
vacité;il  peut  mouvoir  ses  mem'tpès  .àvel^i  force'^jBi  sauter  a^^^ 
agilité.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un 'të^ps  ™rj^1jlé^  qua  |cS|mw 
monts  de  locomotion  cn^'de  i’ésîpiraiion''àëvfé|inènr{mj)ossi^^^^^ 
par  suite  de.  l’interruption  dé  la  eircufatibn  dà^  1e^’  céntre’js 

Lei-digreUcs  qui  surmontent'  les  semenceS||y’inéj3  fccnt 
dé^cliées  et  soumises  au  mème  tràttement  que  lèsgr|iines,!^^ous 
cnlavoiis- obtenu  unb  substance  d’asjject  crtstaijilijet^  déliques¬ 
cente,  sur  IfiqîroHft,  nous,  avons  coqstalji  les  q)rincipa|eS|réaction^ 
qui^caractérisent  les'-iftlcalo'idcs.  dette  subqtanqe^ià- laquelle  noqq 
|)rop'Qson.s  de  donner  le  nom  d’dieïnp^,  placée  ijpus.jia  ppaii  dp  jp 

patte  d’une  grenouille,  dont  Ipcœur  avait  été  , mis,- q,.n,\ti||V’9Po> 

pas  arrêté  les 'mouvements.  (.j,,,,  .j  ini  i,'  ni'  'ii.tifirifd 
I ^ scija  intéressant,  ^quand  nquç,  aurpps.'ojjtpuu  npçs [plq^s  gi’pnjdp 
quanlitp  de  pet  alpalpïdp, .  d|étudier'  sep  propriété, s.p.bjçi.o^gétm'r^f 
en  les  comparant  à  celles  de  la  qif]op|iantinq  a,ypp  jqqupÜp,,jIjjn,e 
saurait  être  confondu.  ,  ,,  :n  ,,  . .  ; 
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'MÈBICO-CRIWüRGltlltÊ'- 

çif.  nfOM!!  ;  .  .-'1,  ^f,q  icitànvmif. 


Jiiob  ibi  !  '  Sue  tin  appkvjDlI'Oo'Utlrë'la oÿointftttoriihée';  > 

Par  M.  Tli.  Minièbe,  interne  dés  hôpitaux. 

I  l  Nous  avons  imdginé  un  réveil  d’un  nouveau  genre, 'destiné 
prévenir  lès  pbl|utibl|s  'iï6tlu'dtiBs'‘qüi'ë'a'éti6tnipd^t^^  d’éyéBÜdL 
voijï  pu  mots 

m^9m  fitTÎ.9li?^«l,WpgUre.^.,!i.,:t  ;,b  icj  «mibo'DBijp 

^ii|Qu’dn^sfiinLagu]feiuniaii){n«au  en  Jjoislégeip,  doq(l^bu,ver(uroiiiê- 
diane  est  'pâÿtagÆ  lottNJèHUi'Bs  ^  ëédéh'daîl-feé'  '^'âr'  'Biéile 

égkrèWiëdï'éii'  libiy  éV'Üiôjjilp  (iH'ny  lë'sei'ls'vërlilielll'Sur’celfé’pmée 


-  m  - 

titc  lige  métallique.  Üeux  anneaux  métaili|:jfjp|^iÇpit,érj,qufi?.,pjù 
ÿennent  a’at^^cher  |  le?  fils,  d’u^  e  spnneri^ç,  ié|leq  ii'iqjqq,  ,fiÇy«s 

ladigOj'ctj^l’aulLre  sui;'^  k^.pièçç  .mobilp.  ,^i  "|do 

Ikpparcil  étpntjinis  en  cp^munic^Upn^ycp  Ka  jSppnerip,  o?f,,^QV:" 

lève  suf|Usam|nent  la  pièce  mobile,  j  !rj  m  I 

céiuV  Jes  deux  rcs^rk^  |  '  7  *'  .'’  ,, 

ter iSjuy^'lji  tige '  i  '  '  i'  )  'lii'  u 

frcra  en  fonction. 

,  ^Daps  l’application  J  le,  malade  ' 

allait  (le  pollul|ions  avec  érection  '  , 

penjs  dans  |1  ouverture  situce  au-  | 

d(!ssous| (lé  la  ^piëco ^mbbile.  ^ ^^iissi | j " ‘ ^ ' 
lorsque,  pâr'  rëlfe't  Üc  'fà'lürgesœric.c  "  ^ 

Se  la  vër^,  la  "pièce  “mbbilc's’èsl  "'  ‘ 

sufftsarnmèn't  élevée  polir  amener  la  ‘'^'  '1 

fermeture,  dû  courant,  le  malade  '‘'‘i 

ck-li 'liniViiBUiàÜè'mdbt  iévélllé  par  'la'spnnéHiC ';  en'  ne  ' se  ‘laissant 
pàé'  'aller  àü'  •  ybnitileîi  avant  quk’  l’êrécllipn  *  ‘  s’é'  soit  calinee"  '  '  Il 
eéh'dpilifetilSti  diin'ger'dyià'pôllÜtion.''''  ‘  '  ':'i -  'i  '-v 
La  tige  métallique,  suivant  qu’elle  sera  plüs'ciu' mbiiis  rappro¬ 
chée  du  ressort  portant  dmecteoï.eatjsur  la  pièce  mobile,  per¬ 
mettra  au  malade  de  graduer  d’une  façon  mathématique,  en 
quelqpg  .f  ff’WJ«^ejLppÿD  if  9^1  usag}  ,5  jlpqj  t^fiipinales 

ne  survenant  pas  avec  le  même  degré  d’érection  chez  tous  les 
individus. 

Ce  réveil  a,Âl(é(pattrtla.promiè»ajfoisi&pplûpiéàiHairaalade  dont 
voici  en  résumé  l’observation  :  . 


Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  -âgé  de  trente-trois  ans  environ, 
i^ôttffraht  depuis  ,uno  iquinKaiac  d’années:  de  pollutions  qui  étaient 
^6T^Jé15®l'SWlPW!',.  ftp 5Wht9?i  ideppft..  jileMX,,.  aps„JiÇS  éjpqttpps, 
comptaient,  chez  nil,  parvmbt,  trente  et  davantage  par  nuit.  ei 
*a6fèMïnaTedt''flèb  jiertes  éëiidmàlés  àh  iiôérihre'deHra  et  mlnic 
quatre  dans  ce  laps  de  temps.  Celles-ci' bViiëht’  jiii'ôd dit  déy'll^àftt- 
-hlra-néyropathujues  Æiinteaisefe  let  uneprostDatiott  si:absolüO,tljuc 
fif-t-dw  h  iraisijfi.  Le?,  diiv-qrs.mfipjriB 
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tassium,  le'bi'Omure  de  camphre,  l’hydrothérapie,  la  cautérisa¬ 
tion,  etc.,  avaient  été  vainement  employés.' 

Or,  rétàt  dii  malade  ayant  une  relation  intimé  avec  le  nombre 
des  pollutions,  des  gardes-malades  avaient  été  placés  auprès  de  lui 
pendant  la  nuit  avec  mission  do  le  surveiller  et  de  le  réveiller  à 
chaque  érection.  Les  pollutions  furent  ainsi  arrêtées,  et,  à  la 
suite  de  cette  suppression,  il  y  eut  une  grande  amélioration  dans 
sa  santé.  M.  Minière,  eh  pensant  à  substituer  auv  veilleurs  aiu 
instrument  qui  permit  au  malade  de  se  réveiller  lui-mêrne,  fut 
conduit  à  l’idée  de  son  réveil.  : 

On  peut  se  demander  comment  la  guérison  s’effectue  ;  Car  il 
sèmMe,  au  premier  abord,  qu’un  sommeil,  si  souvent  interrom Jiü, 
doive  être  bien  peu  réparateur.  Mais  cette  objection  Jcèdq  devani 
l’expérience.  Par  le  seul  fait  do  la  suppressiéu  des  pollutions,  il 
s’opère  progressivement  chez  le  malade,  aux  points  de  vue  phy- 
siqué  et  moral,  une  .sorte  do  reconstitution,  malgré  le  sacrifice 
d'une-partic  de  sou  sommeil.  Au  surplus,  si  le  soinmcil  de  la 
nuit  n’est  pas  jugé  suffisant,  quelques  heures  de  repos  pondant 
la  journée  peuvent  rétablir  l'équilibre. 

Le  point  sur  lequel  lions  devons  insister,  c’est  qltc,  en  arrêtant 
les  érectipni?  dçs  leur  débiit,  les  organes  génitaux  perdent  peu  à 
peu  leur  irritabilité  et  cette  disposition  à  la  congestion  que  finis¬ 
sent  par  engendrer  des  pollutions  répétées.  Alors  pourront  inter- 
véhir  avec  sUceès  les  divers  agents  restés  jusqu’alors  inefficaces, 
tels  que  les  bromures,  les  ferrugineux,  la  gymhàstiquè  et  surtout 
l’hydrothérapie. 


CORRESPONDANCE 


etnérisou  rapide  p.av  le  perehlornre  de  fer  de  deux  ea« 
d'hémorrlia'gie  intestinale. 

A  IttujARDiN-BBMJMETZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  vmw  viens  prier  do  vouloir  bien  publier  dutls  le  ffM/Ze/fn  rfe 
Thérapeutiqtœ,  sitoutefoisvous  jugez  qu’elles  Icméritent,  lesdetix 
observations  suivantes,  qué  je  relaterai  sùccincteiriont.  ‘  i 

•Obs.  IL  — Lesienr  Xu.v  âgé  de  soixante  aiis,  cordonnier,  de 
bonne  constitution,' ;un  peu  obèse^  n’ayait  jamais  été  malade,  Il 
é|lroWve  depuis  quelques  jouj's  du  malaise,,  le  ventre  lui  fait  mal  ; 


cependant  l’àppéliit  est  consetTé,  ses  fonctions  se  l'ont  bien.,  Dans, 
la  matinée  du  7  février  1877)  il  est  pris  de  faiblesse,;  dp.isuours 
•  froides;;  if  est  obligéid’aller  plusieurs  fois  in  la  selle;  il  mid;une 
màtièreibpun  foncpj  niélé;  do  rouge,, ipoisseuse,!, ayant,, icopime 
il  le.difclui-ménie, lia  consistance  de  la,  mélasse  et  très-^fétide.  Dan^ 
lit  nuib  du  7  aii  8,  il  sorelève  uuefoisSj:  et  il  éprouve  un.sciitiment 
dcrdéfaillancd  niii  moment  où  le  besoin  se  fait, sentir,  i  ;  .!,,, 

1 1  :  'Le  8',  ;  âisept  heures  du  matin,  il  sort  do  son  lit,  pour , s’exonérer  j 
fliüODüibesaaié  connaissance  sur  le  plancher;  il  ;  a  alors  ,deux  selles 
involontaires  très-abondaiites,  brunes  et  rouges  .('.omino  les  précé¬ 
dentes,  mélangées  de  caillots  as.sez  volumineux. 

I.  li'arrivc >pon, après  (ihcji  le malade,, ,i[ue., je, t.roiive  pâle.,  fl  ne  se 
sj;glj)as,  ii;üj)  faible;  car,  dit-il,  une  fpit;  cpie  j’ai  été  à  la  selle,  je 
ne^uis  pas  Iro])  mal.  Le  veiiti'C  est  sensible  à  la  pression  dans  la 
r'njjiori  snk-o’mbiliealé  et  dans  la  l'osée  iliarfUe  gaitelie.  Le  foie  n’esi 
lias  ungmcnié  de  volumo)  ,  l’épigastrO  >  est  indolord,  lo  pouls  est 
pclil),  fréqiitentwiLa;  peau  est  fraîche.  Deu,  d'appétit,,  paa  de  soif; 
lapgue  mil  peu  chargécjieopjonctivepalpébralesunipeu  rouges. 

I  Jey  re, connais  upcliéniorrliagic  intestinaie  siégciuit  assez  haut 
daiis  'riii(i‘sl,iii,'cé  que  prouvait  d’aillé'urs  la  nature  des  éélles.  Le 
liiftladflime 'raconte  alors  qn’en  1841, 'étant  militaire,  il  avait'été 
pris  siibilemeiit  d’im  vomissement  de  sang  en  A:oulant,aideril 
soulever  nu  i'ar|dean.  Il  ne  fut  pas  traité  pouiv  cet,  accident,  qui 
n'eut  paS|do  suites,  La  cause  de  rhéinprrbpgie  intestinale  aciunlle 
est  Irès-obseitro  ;  car  je  ne  crois  pas  qu’du  |misse  l’attribuer'à  un 
elToél,  cdmhic  rhématénicsc  qu’il  épi'ouva  en  1841.  Je  ni’alislien* 
driii;  du  rostep  de  la  discuter.  ,  '  -  ■ 

,  rjo prescris,  ,uuft  potion  à  l’cxtivait  ,  de,  rataiibia  et  à  la  teinture 
tjp  ,CeiUiiellc,  à  prendre  par  cuillerées,  ainsi  que  des  .boisson^ 
froides.  '  \ 

.Te  vais  le  revoir  dans  l’aprè-s-midi  ;  je  lifi  trouve  le  fnèiôs'pâlc, 
altère,  exprimant  l’aiixiete.  Cependant  il  ne  soulfrc  pas.  Le  pouls 
est  toujours  petit,  fréquent.  Pas  (Te  soif.  Pas  de  selle  depuis  le 
malin.  . 

,Ie  donne  alors  le  poi-clllorufô' dé  fékv'iâ  'la  dose  de  2  grammes 
dans  12a  grammes  de  sirop  simple,  à  prendre  par  cuillerée  <à 
soupe  d’heure  eu  heure.  Compresses  froides  sur  le  ventre. 

Lersoif.j’.j,  mtoumojict  ,i|  mo  difiqii’il,  a  -nnçpre  .«u  .ijno.sellc 
comme,  les  autres,  sain? içepcndantféprouver ‘autant  de  faiblesse. 

Le  9,  le  malade  a  passé  une,  assez  bonne  nuit  ;  il  a  un  peu 
dormi;  il  n’a  pas  eu  de  selles.  Les  traits  sont  uii  peu  tirés  ;  eon- 
linuation  des  douleurs  dans  la  région  sus-ombilicale,  et  dans  In 
-fosso  iliaaijud.  Pouls  toüjours  ipolit.  eb  fréquent,  Le  sirop  au  per- 
chlbr-ufeiétaut  aehfcvéyjei'ais  do  nouveau  remplir  le  flacon,  que  le 
malade  proudnaidans. les,  mêmes  pepdilions.,  Gompixwses  froides 
sur  le  ventre.  Bouillon  froid  et  boissons  fraîches, 
il'  J(5  revoit  le  'malade  dans  la  .séiiéçi;  il  n’A  pas,  en  d(*  .selhwi  Tl  m; 
yeiitJipàsidc' faiblesse;  Appétit  nul; ipus  dp  suif; i  ,.i  ii'  -lü;  c  ,! 

:  1»  lic40,!iiiémbiétat!quc'l.'t'ToiHé  ;  pas  (loiselles  depuis  le  8,  11,  a 
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dtss'iiÿuséesotdes  vnirii8serrieiilsddmal.ièi«8*iiiiilfit'.nrfe«itjakitiiipeu 
d’eau  gazeuse  fait  cesser.  Il  achève  sousiïioplaujrperchlorilJie.iî.'e. 

'¥este'iw<'bM/;riît  i  '  '..■I.r.t  l>.,  :,hi;li;jli  i:l  .('l  ;ij 

*  '  '  ïii!  ♦  iJ  le  n  lahi  de  ■  vai  '  inîdiix!.  -  Plijis'  ■  do!  Vomisscuiedts  .i  lucs'  dJJu- 
-  leiiPs  abdoiiiHuilesisoiil/  irtoiûs  ^ives.i  i’Çoujoui‘si  [)a8(fIè.  seHea4>Le 
^•venll«'lnlesli]WiS'baHohn?l  'IM'  l-mr  ou'./m  .  JiiiiJ- 

'  J’itbregC'iAdo'iïislè  do'rebsèrvàlifuii.'.ili'.  iiri-.o  iil)tf)ii|'ii 
Depuis  le  8  tevrienau  doiv  jju6qu'au'44iiU'niiÜiy  .'lelmQjiulti  iH'a 
'pas  ou  de  selle-,  ef  |(i  iii-  tcimi?  ipaa'àieo  qu’il  piinpù1i(!:t)iia.i'|:iiaiil 
dc'iléreilll’r  Phdmhi'i'hivgie'cii  qu’csdrivant’ i  un  laxalif  ou  uii/lahfc- 
’ineiit.  Peiidniii  tout,  oe'  teiii/tb,.  iha^  été  ide  itiliottx  etajiiiicux^i  piee- 
tmiil  ilti  hoiiillony'ddsipnhtges'  ot  dé Ivittij  Lie ili4iiillplil.tuajiigev  .de 
la  viande  eli'n''éiifome  a'ioti  i(|e  .partioulieéi  -  nnni.  i,  î  .-mdi 
•  'Ainsi'  ciil  lidiiihie  U'élé  prlsy.lo-T'fél'i'icL*  aui  inatin,  Mtl’ruHôilié- 
mbirliagie  iiilestitiideJ  Lü'S,  il  prelidiünc  potion  ainihtoiiliiaiy.qui 
est'fètnpliu’é  le  Tmèiiié  jouripnriiuii  sirop  nu  jiorohlotiuro'.dd.  fer. 
Le  soir 'de  çe  taèine  jèur,  i' hémorrhagie  dst  .artxMéet  Lafsoe.biide 
liolo'de  sirn|^)  it’a  été'klriunéé  (fue  par  précaitlioii.i  Le!inalada<a/|)u 
rester'  .six  jbur.s  'sahs  iilltir.  à-  la  sella  et  sans  éprouver .d’iiccidctils. 
Dépuis, ''il se  ])(h’te  trè.S'''bi, envi  lu  .'.■.ii[-:!.iu-ii.-  ■.•..li  ul 

"'■üilst  11;  Jij'Madaindi'X'ia',  iigéei'de'  'M(iix«nl«-i'i'ois’laé3',''iid:iiiie 
consI  itulioii  délieale,  atih''fnld'  d'’uiibi'towx ' ohroniqUé/avacuexp^c- 
toralinn  souvent  saiiguitioleiile,  a  été  prise,  îiu  mois  de  novembre 
derniéiV  ’d’tMe  ^nirbmniiie.  dont  elle  a  été  guérie  (c’était  la  troi¬ 
sième  ou  la  qiiittrièiiie).  Elle  présente  de  plits  en 'plnS'  à  la^-j/artie 
supérieure  du  poumon  droit  un  souffle  cavernuleux  assez  étendu 
avec  râles  plus  ou  moiiis'ahoudaiits.  Depuis  le  mois  de  novembre, 
sa  santé  n‘a  rien  olfert  de  particulier;  cependant  elle  tousse  un 
peu  depuis ’fjuélquVs'J'ôut'df’'’-  •>"■1^130  1  -ui 

Le  13  février  1877  pu  .soir,  elle  fait,  un  écart,  d(,v  régime. 

Dans  la  nuit,  elle  a  une  indigestion,  avec  vomissements,  et  va 
plusieurs  fois  à  la  selle.  Les  jours  suivants,  elle  ne  se  ressent  plus 
de  cèftei 'indigestion.' ■  .-i..!  ■■:  !.  --1,1:  '  :iu;' -  i;j  ,  fi 

Iflfy  elle  se  plalnt  de  coliqufesLsaRiôut'dttris-  la  rdynh  'sUs- 
ottibilie'alfc';  la'régièrt'épigastriqiie  éstîndolorei  iEependàWl  P&p- 
pétit  ne  manque  'prtsi  DansI  l’ajjk's-rnrdi, 'ellb'a'phisioür» 'sélles 
'  poi  sSêitsds',  noi  râf  res',!  l’une  d'elles  linvoloiitaire  .  La  maladc'é^ipcr- 
'  ÿqil ■  qUe 'ses  sélles  rèiifcrhi'eét  'une -cerlaihe  '  'quanklé  ■  de -sang. 

'  Pbulspélit,  fréquent.' 'Pas  dé  fièvre.  ■' i  'H  iii  -  if,  •.rii'.m 
Instruit  par  le  cas  précédent,  je  donne  le  pèrchlurure de  fei*  à 
Id  dosé  ale  8  ^raninics'  dand  125  •'fcrdhun'cé'  de'  sirop' 'simple,  à 
prendée  d'hedre'  en ‘hoiire ^linr  cuillaréé' it' 'sôoi()(ti  Dièlejibmssens 

fralehes.""'  -•  ‘'r-l . '  '''i':  .'■'■■nns'h  'oiii-.liiroi.ni'.  smi'h  sègâ 

‘'•'Le'l7  au"mBllnv  j'é  tuîsila'  néalaidé. 'Élle  dilUliJonfi5"desJ' sehes 
'  sanduinélenthft  V  et,  avhn'f  chaque  défie,- elle  éprouve  lilrsdntîfnènt 
de  défaindhce,''qniç  'éependant','  'n'd  va  paBîjud<fn'ada'%ffe«pe/La 
doéletiri  susiombfllcate  k’tiyteiloiijéntsi-Je-fÀisvdurirtHpr'ltl  potion 
■  iiin”va  èfk'  aehov#,''eti|'’onidoit,'ap«è.<l'eéHe-ei!' eu'fâiYélrheéeher 
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■  î'rmdiollhoissfnw.fifoiidegiii'.  II  |ii;'l  Miiij'ixr,”  n^h 

Le  19,  la  malfidc  est  levée,  se  trouve  bien,  n’apluiç\da<loAiJtUiir. 
iiKUe  Hfaiilusicu-deiisellobdeipliils  lorlTiau!  soiiiulLafloeioiid^  lisllc  de 
>kiroj)l'n’aii)aBi|étéippiso''^areo.ijuo-M'WiXj.'jiigie'Jl’ajipasi,|u%iLnée4s- 
saire.  L’appétit  est  revenu  ainsi  que  lé9ifbfcefe--il(fii-mala<lftiai^Hi 
reprendre  ses  occupai iouHiilieila.kfétoib  10-22  ;î elle  n,'àfiéfcél.à  la 
8ellbif[uoila!veillniel;  il  h’yiàv^t  pafialcisangLi /■;!  '6  d  >iii(|'rt[ 
'liiiPiendantiqua  j’bbBm'aisi inoqi  premier  malade,  j'eu9iroeca<ji|OU 
■delvoir  un  ÿdvanl  eonikîèrei  de-iïos  environs,  M.  leidoctéüft  Boiloît 
■'d(f  Gironiaginyîijoilui  dnlîspal’iL.  Il  me  dit  que,  'dans  désiiwiflide 
bce  igcnro,  lilidlniauitlépeiicliiWriiredc  i'eràlà  doseUlo  4  j'rammes 
dans  125  grammes  dê'ibii-dji^  iù  prendre  en  douze  lioiu-és  qlar 
•duillorbe  Aiibouclio,  Uiiidolsés^ualadcs,  qui  était  il  la  eiuqaième 
'pem^aitinldiuncdiirteq  typhéïdeplïit  atteint  d’iiéniorrliàgie'  mtffifli- 
'■liald'et  diitr.^dirirejlaiirià'là' santé  au  perchlorurej  qui  lui  t'nt^sid- 
l'ministré!  àild'doseide  pB  gt-ainincs  dans  les  vingt-quatre  lioujfs. 
i|N’Gtllci;boul'iiiA'CMnjt)iitppquei-.i(^ans  la  phthisie  avec  liémoplyHie, 

■  audiirsinbctiimneRj  espeetOratSioH  ahondaiite,  le  perelilorure,  donné 

à  la  dose  susiiidiquée,  rendait  les  plus  grands  services  ; -l’dlé- 
inoptysie  cessait,  l’expectoration  et  les  sueurs  nocturnes  dinii- 
imtaiçnt^  loinalado  roprentiit.dc  l’appétit  el  pouvait  ainsi  prolon- 
.gïrpiinenxislphcepÿravcmentiicompromise.  lo-. 

i-l  !l-, Il,  'lit,  D"  A..GE0HG1ÎS. 

il  iiMaBS(svatui!(Alaaceh!iif  iitaKüilüiTT.:  ’  ,  . . 


Rc  ropératiùn  de  la  taille  chez  ,Im,  ^ciqp|i^.çi. 

"À'iVil'.rijDJABpiy-ElÈiiiiM'fe 

irlq  )n3^>'vi  'j> -‘ii  ■ill-i  i-'iiroj  >■'..!  .■dl'.-i  rl  é -in'l  -'iicii^ulq 

Dans  la  séance  du  7  mars  dernier,  à  prqposid’utlqipbijçvvajlgon 
-lie, taille  chca,,üneilille-de nqqf.,an,i,  pflt'éTlsée  pHi;  5.<inier, 

1 M.  Tillaux jOSprime .Iftidésir  dft > éi  ivoiitifilucideyi  pt|r  :la|'$qRt(M„de 
ilébirurgiodàlquestilBn.deilalailIfi  pheBlli  lenjpie^jflu.iii  'ii!  ij|.',(| 

!  • .,[  iQpd  edmine  là  .nionr  isonsidliaqiuet  .casi  iOltre,(lçM  icwqonstii,uPiei»|di- 
.iversedi  et  ipjjésejite  idcsievigençesi  particpiièires,  i  jliournil,  jpariippla 
même  des  indications  sjiécialpssj  DernEr^tlçfi-inpi,  de,  jJvdsjlutîidlpb- 
servàtioni«Hii<nntB  Id  ■miinli  ej  PiolfVi'Viq  ;-li  i  ■)!  'inq  liii  iliUit 
..,lÇ[nlof%iep  delsantév  Mm  Barédiliîiirte  faihappaleçieniil  835l,i  dtins 
i,la4oiiimùù(i  d’;pstouhlon(Bt»sBesiA(Ipqs)),il)aii'i  laifairtipo.IlQpflrfit. 
Agée  d’une  cinquantaine  d’années,  affectée  depuis  fort  loqgtgufps 
r.idei.  dy^ucie lelitiout  àjlJH .foipi  dnieODUneniceidiuflinfl,, ,^ci sagde  la 
r.oaaladn  qti,renqwljpe-,«i}ssijtiàt  uq,iql>sliae)e;,  ^dontîftiBihniîiijljViBei'- 
,]cii8qio»,  déqigphipfl  iliiRijrqv  Gfittqifiifffp*plpnpe|  et  .tgiUsUlenft  Bft»'  - 
f.yQiqf(jiïèrpêafltJ’erlttèfl:ayq)Hd[li’algoiütvda4i^j!ftdiîfi^jeMidq,jq|jjBfiu- 
ojŸoiRiàil’eJittsqp.dtii-çtflwil'pqqi’,  JiMBiflçifi>itici.w,(,rtne  fPiH  rtvuüïjtôt 
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explorer  le  ^agin  et  je  découvre  une  tumeur  vésicale,  dure,  résisr 
tante,  du  volume  d’une  grosso  bille  de  billard. 

Ma  première  pensée  fut  d’attaquer  cette  pierre,  par  la  litbo^ 
tripsie,  et  après  ({uelqucs  bains  ordonnés  jour  fut  fixé  pour  l’opér 
ration.  Mon  ami  feu  le  docteur  Yvon,  alors  médecin  à  Digne, 
ainsi  que  M.  Boredil,  voulurent  bien  m’assister.  Je  ne  prévoyais 
pas  toutes  les  difticultés  qui  m’y  attendaient.  Nous  injectâmes  dé 
l’eau  dans  la  vessie,  mais  elle  n’y  restait  pas,  elle  sortait  à  me¬ 
sure.  Etait-ce  que  la  vessie  était  trop  rétrécie  ou  le  caual  de 
l’iirèthre  trop  dilaté?  C’était  probablement  l’une  et  l’autre  cause  ! 
Force  fut  donc  d’essayer  à  sec;  mais  les  inslruineiils  noparvin-^ 
reut  jamais  à  se  développer  librement  et  moins  encore  à  charger 
la  pierre.  J’arrivai  bien  à  passer  au-dessus  du  calcul, mais  ja-r 
mais  au-dessous.  J’attribuais  tout  cela  au  volume  du  calcul  que 
les  litliotribcs  ne  pouvaient  embrasser.  Je  renouyni  donc  à  broyer 
celle  pierre,  et  dès  lors  je  ne  m’arrêtai  plus  qu’à  l'idée  de  la  taiîle. 
Je,  lis  venir  la  malade  à  l’impilal  de  Yalensole,  où  je  pratiquais 
alors. 

Mais  i|uel  procédé  opératoire  allais-je  employer?  Celui  d’inciser 
la  cloison  vésico-vaginalc  sur  la  tumeur  se  présentait  le  premier 
comme  le  plus  simple,  peut-être  le  plus  ancien,  si  ce  ii’est  la 
taille,  latéralisée,  abandonnée  depuis  longtemps.  L’extrême  saillie 
vaginale  du  calcul  semblait  m’inviter  au  premier  mode.  Mais  ai 
l’i^iconlinence  d’urine  était  à  redouter  parle  procédé  urétral,  elle 
était  certaine  par  l’énorme  fistule  vésico-vagmale  qui  aurait  ré¬ 
sulté  de  la  grande  incision  que  nécessitait  la  sortie  du  volumi- 
iiéux  corps  étranger;  taudis  qu’à  l’époque,  c’était  à  peu  prè.s  une 
inlirmilé  incurable. 

Je  m’arrêtai  à  inciser  directement  de  rurèthre  en  bas,  pensant 
que  ce  procédé  n’avait  pas  plus  d’inconvénients  que  celui  de  Du¬ 
bois  ou  de  Fleurant  et  de.  Louis,  qui  incisaient  aussi  furètlire, 
d’autant  que  la  cloison  vésico-vaginale  étant  à  ce,  point  plus 
épaisse  que  partout  ailleurs,  je  pourrais  peut-être  au  moyen  d’une 
suture  enchevêtrée  déterminer  une  cicatrisation  par  première 
iiiteulioii  et  assez  exacte,  pour  mettre  peut-être  à  l’abri  d’une 
incontinence  d’urine.  ‘  r 

Mon  mode  opératoire  arrêté,  je  fixai  le  jour  de  l’opération  et 
mou  ami  le  docteur  Jordauy  (de  Riez)  et  les  officiers  de  santé 
Boredil  (d’Estoublon)  et  Gordeil  (de  Yalensole)  voulurent  bien 
me  servir  d’aides.  La  malade  étant  placée  en  jiosition  ordinaire 
pour  la  taille  périnéale,  j’introduisis  une  sonde  cannelée  dans 
î’ui-cthre,  je  conduisis  sur  sa  rainure  une  lithotonie  caché  dont  le 
tranchant  devait  agir  directement  en  bas  et  par  une  ouverture 
d’un  pouce  à  peu  près.  En  retirant  du  canal  le  lithotome  tout  à 
la  fois,  je  divisai  suffisamment  la  partie  antérieure  de  la  cloison 
vésico-vaginale,  pour  introduire  mon  doigt  et  parcourir,  en.  tout 
senslecalcul.quejc  trouvais  rugueux,  comme  l’avaionl  indiqué  les 
sondes  et  instruments  que  j’avais  préalablement  inti-oduits.  Le 
doigt  pénétra  d’abord  facilement  comme  ces  derniers  au-dessu.si 


—  807  — 


mais  lorsque  je  voulus  le  contourner,  je  constatai  qu’il  était 
adhérent  à  la  muqueuse.  En  effet,  je  fus  obligé  dé  rompre  ceS 
adhérences  tout  autour,  sans  quoi  les  tenettes  n’auraient  pu  péné¬ 
trer  entre  la  pierre  et  la  vessie.  Cependant,  une  foisidégagée,  je 
pus  la  charger  et  l’amener  avec  une  certaine  facilité  nu  liioyen 
de  ma  tenette  (le  plus  gros  modèle).  Je  pratiquai  alors  plusieurs 
lavages  dans  la  vessie,  m’as.surai  de  nouveau  avec  le  doigt  qu’elle 
ne  contenait  plus  rien,  mais  qu’elle  était  réduite  à  peu  près  aii 
volume  du  calcul  enlevé  pendant  que  la  muqueuse  était  rude  et 
liaraissait  contenir  dans  ses  villosités  quelques  menus  grains  dd 
corps  étranger.  Je  pratiquai  alors  trois  points  de  suture  cnchei 
villée  ;  l’un  le  plus  près  possible  du  méat  urinaire  et  lo.s  deux 
autres  au-dessous.  Je  choisis  la  suture,  cnelievilléc,  parce  que  je 
pensais  qu’elle  agirait  mieux  que  toute  autre  pour  affronter  les 
lèvres  de  la  plaie  du  côté  de  la  vessie  et  s’opposerait  ainsi  pluit 
efllcaceincnt  à  rinliltralion  urineuse  dans  la  solution  do  conti¬ 
nuité.  D’ailleurs,  je  maintins  pendant  plusieurs  joués  une  solide 
élastique  dans  la  vessie  venant  décharger  dans  un  vase  à  dé- 
rneure  le.s  moindres  gouttes  d’urine  et  ulin  que  collo-ci  iio  pût 
séjourner  en  aucune  manière  dan.s  le  bas-fond  de  la  vessie.  J’eus 
sbin  d’ailleurs  d’attacher  les  genoux  de  la  malade  pour  prévenir 
tout  écartement  des  cuisses  pendant  le  sommeil  et  de  placer  un 
gros  traversin  sous  les  jarrets  et  de  tenir  la  tète  basse  de  la  ma¬ 
lade,  ce  qui  avait  pour  but  de  soulever  le  siège  antérieurement 
de  manière  que  la  sonde  pût  recueillir  l’.urine  avant  qu’elle  fût 
arrivée  sur  la  plaie.  Ce  traversin  abritait  d’ailleurs  le  petit-vase 
recéleur  de  l’urine  en  laissant  un  certain  vide  entre  lui  et  les 
fesses.  Après  toutes  ces  dispositions^  nous  passâmes  à  l’examen 
du  calcul. 

Nous  le  trouvâmes,  comme  je  l’ai  dit,  rugueux,  par  une  multi¬ 
tude  de  petits  grains  saillants  sur  toute  sa  circonférence,  par¬ 
faitement  sphérique,  si  ce  n’est  un  peu  d’aplatissement  sur  lés 
côtés.  Je  dis  sur  les  côtés,  parce  que  sur  l’un  d’eux  nous  vîmes 
l’empreinte  de  la  tenette,  comme  d’ailleurs  on  la  voit  encoroj  La 
pression  de  cet  instrument  à  l’état  frais  aurait-elle  déterminé  cet 
aplatissement?  C’est  peu  probable!  Toujours  est-il  que  dans 
les  interstices  du  grenu  de  ce  calcul,  on  y  voyait  du  sang  et 
môme  des  fragments  de  la  muqueuse  qui  s’y  était  imprimée  et 
qui  forcément  a  été  déchirée  lorsque  je  rompis  ces  adhérences 
avec  le  doigt.  Le  lavage  enleva  tout  cola,  le  calcul  resta  propre 
mais  toujours  très-grenu,  aujourd’hui  assez  blanc  et  formé  de 
phosphate  de  chaux.  En  ce  moment,  après  quarante-deux  ans, 
il  pèse  encore  68  grammes  et  mesure  eu- circonférence  16  é;ent  i- 
môlres  et  15  dans  celui  de  son  léger  aplatissement. 

Enfin  l’opérée  ne  souffrit  pas  les  jours  qui  suivirent  l’opéra¬ 
tion.  Après  trois  jours  je  pratiquai  des  injections  d’eau  tiède  par 
la  sonde,  en  écartant  le  moins  possible  les  cui.s.sos,  pour  entraî- 
nér  les  grains  de  sable  qui j  empreints;  dans  les  villosités  de  la 
muqueuse,  devaieitt  se  détacher  en  ce!  moiheuf  pbr  utie  sorle  de 
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suppuriitioii  traumatKiuo.  Le  sixième  jour  j’onlcvai  les  sut, lires 
avec  beaucoup  (le  précaution,  et  le  douzième,  je  plaçai  la  malade 
comme  lb''jb'frV'  lîif’î’ftpffrHtioli'piiîli*  ’c(insldt(^‘'  ltH(ifi^’''(fiicore  le 
résultat  de  la.  'cltfàftflilfifion':  i  >-‘i 

Le  méat  urinaire  u'avait,  subi  aucune  déforniatinn,  si  ce  n’est 
une  légère  taloche  qui  ne  paraissait  pas  se  propager  en  sillon 
dans  le  cfinal  de  rurèlhro.  . 

''ïoupnirs  èsl-il  cependant  (pue  la  fenjine  Honorât  d'çiiiiscrvcj 
toiqte  i^àvienne.  certaine^  incbnlini'înce  d'u'rlnc.  Mliîs  .tenail-èlle 
bien  posiliv<?.ment  à  l’incislbn  de.  l’urèthrc?t)‘abord,  l'inconlinéHce 
existait  avant  l'opération!  Après  ne  pouvait-elle  pas  tenir,  a  éb 
que  les  gi'ands  elVorts  antérieurs,  les  éprcinles  continucllcjS, 
longtemps  tolérées,  avaient  paralysé  la  contractilité  de  ^  vessie*? 
Cette  vessie  réduite  pendant  si  longtemps  ii  embrasser  cè  calcul, 
s’y  étant  moulée  et  hypertrophiée,  n’avail-elle  pas  perdu  toute 
son  élasticité  et,  dès  lors  la'  jialientc  n’était-clle  pas  obligée’ 
d’épancher  il  tout  instant, son  contenu? 

Ce  qu’il  y  U  de  certain, 'c’est  què  cette  remme  ne  se  )ilaignait 
pas  de  son  infirmité,  lorscpie.  doux  ans  après  ses  donteuijs  se,s 
éprcinles  rejjiarurent.  Je  la  sondai  et  rencoiitrdi' encore  uii  calcul, 
mais:  (le  .jiifllte  dimension,  (pie  je  me  disposais  encore  d’iipérer 
par  le  brcjiemenl,  lorsqu’elle  le  ^’iijeta  spoiitanémeul.  IL  avait  la 
figijirc' 'd'une  'daUe.‘  avait  une  coulent’ jauniUrc,  d’un  a'spéct' sa- 
ijlbniieux^  peii  colisistant'.  Jè  l’ai  égaré  dtqttiîs  quelque  lelnjis  ijt  né 
saiiKals  on  dire  davanlag|o.  Après^et  accident;  hi  femme  Honorai, 
a, joli!  d’iine  verte  vieîllitssc ;  elle  a  vécu  aiiTilcbY  de  (juatre-vlngts 
ans,  sourde  et  prcsipic  aveugle  par  la  cataracte  dont  elle  !>o  plai¬ 
gnait  beaucoup  plus  que  de  sbri  iitconlinence,  pliis  tolôrajih' 
d’ailleurs  la  nuit  que  le  j'our.  '  . 

Réflexions.  —  Cette  double  circonstance  du  voliiuie  et  de: 
l'adhérence  de  cg  calcul  ne  me  laissait  pas  d’autre  procède  qild 
ceUii  ^que  j’ai  eniployé.  Le  haut  appareil,  qül  serait  le  plus  ralîoiié 
iiel*,'  aurait  oflprt.de  grandes  diflièultés  et  par  le  volunte  du.cor|)s 
élrangcr  et  par  Scs  adhérentees  ;  tandis  que  par  le  rctriîit  Ityper-r 
trophiquo.de  la  vessie,  il  exposait  pliis  particulièrement  aiix  ïii- 
filtrallons  urineuses',.sans  reméilicr  peu^-i^tre  mieux  par  celle 'cii'Y 
constance  à  rinconlinrihçe  d'urine.  Quant  à  rihcisipn  vaginale, 
elle  entraînait  nécessairement  une  làrgq  fistule,  exigeait  hrtc  sejt 
^oiide  opération  triié-clignceiise,  et  ptàrlcd  baisons  précédctllés 'du 
qclraîl  de  la  yessiè  elle  ne  ga‘raillis,Sail  pas  ahsolumetit  de  l’in'-^ 
cdiilineiicè. ,  '  ,  '  '  il 

;.,  ,i  .  ■  !  ,  Baüvergne  père, , .  ;;  i  . 

‘i  '  Médocift  de  riiôpital  de  MaiioBqudlc.in 
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,  I  ,^'iqs,.nouVeari;^é(lj  '  .J,..,,," 

par  l’insnfOation  boucke.  à  boncbfB.  .  ;  >,  ,, 

,i'  ' do''la  Védîï^'tSoÀ.  ’  "  ■' 

„  Ypici  un  fait  ,,cnpoui;agennt,  et,  utile  fl.liè.ie  i^àpproche.rat  IHii' 
filjj.  dont  le  prpfes'seur.pepaul'a  ènlrçtenii;ï’Âcaticmie  .‘(lahs  u.nej 
séàpçç!  |(le  rannée  (lérniere  pj,  nous  poupons  Iç  placer  soi|s  le 
(le  Frfiietiient^  àè,  l’qsp/iÿxfe  des,  tioîfvèa^i-nes.  par.  '  t’^nsu/'lt^ïon 
loiiçhe.  'àhpuç'he,quandon  ida  p^s  à  sa.'dispdsffion,  le  spiroph'ol'è 
f/ejy.l'Woîï/ep.,!  ,  ,  Y  ,  ’  V  '  .  !  ,!'• 

'  I  pl|“"  pafonY  Ipr’iinipaççl  parfnitentqrji/Y 

(le  conslliiuion,  mp  fait  appercr  lo  8  janviep  i8’?'7  à  neuf  heiirés' 
et  çle,niie  a|  pqii  ppep  ^du  'spir,’  ÉÏÏo  est  cii  itrayail.’depuio  ,i>’pip 
iicures  de  l’après-midi  ;  je',li;'ouyb  le  çoi,dilaly.  et,  livrant  pàssàgq 
à  pne,  .poche  des  eapx  eUjhoudins,  voluminéusc,  qui  |renferpie 
un  niemYrC|pcl, vieil  allongé,  pljis.  liant  qt  en  ayant  , .la  fe.sile  igau- 
rjiq.jPeinlaii.t  reyplqviilîo.n  la  p'qçlie.  deq  .eajUX  se  ronipt,,'e{,je',y'oi» 
(lesc(’pd,rt‘  le  f(;ulus.  Je  transporte  vivement  la  nialade  sur  le  lil^ 
le.  plus  pyjochè  et,  pn  rqlèvan.t  l'es  vpleuièn.ls  de  lâ,|injda(Ie,je'Ym 
Iq  lucnihrcpeTvién  , droit  liora.  dq  la  yulvq  avec  iiiié  e!n;ii|.!ii're  péiM-; 
inguinal,p.,  Je' .dégage  sfink  clijqrt  Iq  mqmi|)rc  pelyuùi  du.  cqrdpyil 
qui.  |*entou,re,',ihais  lirpqqiic  aussi lôi’^'q  voi.s, lé  '  tronc  au.ïôii'r  duquel' 
eql  .en.roiilé  gusqi  le  çor(fon,,puis  le  cou,,puis;le  placenta,  qui  pré¬ 
cède  ainsi, là'.tjité.  nj’algiY  'qqc  j’.aié  faii  tput  .d’aliqrd,  regagner  'lé 
ldus'pqssml,qi,au'i)put,plqq.pqtaire.'.  .  .i-.  .é  i 

J’annoncé  h  la  l’àniille,  et  à  voix  liasseii  le  danger  que  opurf 
rpnfant  pendant, que  jedégage;lesb,qas  irelcyps^derrière  la  nuque, 
puis  Iq  tôtç'aus.si  vite  quq  je  le  puis.  Jé'|rp,q  qùis  miq,  et,ce.la  ^jn^, 
mé(ljatenjènt,,à  faire  lynsqîHiilyo.n  bquqlip,â  l)pirçjie;'pén(iant,f|'pc 

je,  ni'iqqtallgj.e.  p.rqs  ,du  feu  indù.-ftHids jlqut, ndir  ïji.',!a|,mj^in  ,fet  '(lue 
je;  |p, fustigeais  avec  ma  main  i'rempéq  dîins 'de,.l'pà^^^  presque 
lipuillu.ntç,  on  liùlillqdutdôniqudj^aygis  gdup.é.  ï’qi|'(lijitend^^^^ 
iiioméfit  à  peu,  près  à,rriypr,  un.itrajn  , qui  passe, ,ye,ijs  dix' 
sqps.Jeq  fenêtres  dp  ma  cliente,  ’ fl,  'ipe  seinhliait  albi|s  ■.sentir  ^sôun 
le  d.pigi  quelquéd  yagqps  '  Ijatlem^^^  (lu., cœur.  Âu  ‘b, put  "d’une 

dpp}i-f}Cjî,rc,its  éfqient,  plgs  disfînets,,  Jjjiiifaiy.'insuffla^ 

min qie  dl t  ^a  ' tjne ' Ijeuf è  düj  imatin',  ' A' ge ‘^'ornent 

rénfant  a  respiré  et  à  deux  heiirés  elle  "criait.  AîâllieùreusPnjiént 
le  fœtus  était  des  plus  petits  et  pesait  seulement  4  livrés  ;  aussi 
a-t-il  vécu  jUteqvfati'  lértifeih'ain  seulcineiit.  Mais  il  n’en  est  pas 
iiioinaiiiiitûpessantido  ivyoir,  mivTC  un  enfant  aussi  longtemps 
asphjytié. 

J’ai,  en  1873,  ranimé  un  enfant  après  trente-cinq  miniilcs 
d'insufflation  alors  (ju’une  pieuse  sage-femme  l’entourait  d’un 
linceul  et  l’arrosait  d’eau  bénite  ;  mais  je  dois  avouer  que  si  je 
n’avais  pas  lu  la  communication  du  professeur  Depaul  je  n’au¬ 
rais  pas  cette  fois-ci  été  aussi  patient.  C’est  pour  encourager  mes 
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confrères  à  ne  pas  renoncer  trop  vite  à  leurs  efforts  que  je  publie 
cette  obsenation,  a^ez  cUrieuse  du  reste  au  point  de  vue  de 
l’expulsion  du  placenta  avant  la  tète.  La  mère  n’a  eu  ni  hémor¬ 
rhagie  excessive  ni  aucune  autre  complication. 

D'  Debord. 

(Jrs.vy  (Soine-et-Oise). 


BIBLIOGRAPHIE 

irs  veeoara  rf’arÿeare,  par  le  docteur  E.-L.  Bertiierand.  —  Sous  oe 
titre,  le  docteur  Bertherand,  déjîk  bien  connu  par  ses  travaux  antérieurs, 
publie  une  série  de  conférences  faites  aux  hospitaliers  d’Afrique. 

L’auteur  n’a  pas  voulu  faire,  comme  il  le  dit  lui-meme,  un  livre  res¬ 
semblant  à  ceux  que  débitent  certaines  gens  sous  le  titre  de  iVédecine sans 
méi/ficins,  Médecine  domestique  ;  son  but  a  été  de  résumer  et  de  vulgariser 
le.s  notions  les  plus  élémentaires,  les  pratiques  les  plus  inolfensives  des 
secours  d’urgence.  Ce  livre,  bien  fait  et  clairement  écrit,  s’adresse  à  ceux 
dont  la  mission  accidentelle  (comité  de  secours  aux  blessés.  Société  de 
sauvetage,  brancardiers,  hospitaliers,  etc.)  consiste  h  venir  spontanément 
en  aide  îi  un  malade,  ^  un  blessé,  par  l’administration  la  plus  intelligente 
possible  de  secours  instantanés,  en  attendant  l’arrivée  du  médecin. 

M.  Bertherand  jette  tout  d’abord  un  coup  d’oeil  historique  sur  les  secours 
d’urgence,  passe  en  revue  les  aptitudes  et  les  obligations  individuelles  ré¬ 
clamées  par  cette  assistance,  puis  décrit  le  matériel  indispensable  des  se¬ 
cours  pour  blessés,  aphyxiés,  pour  les  victimes  do  submersion,  d’incen¬ 
dies,  etc.;  donne  des  généralités  sur  l’administration  des  premiers  soins, 
le  transport  des  blessés,  les  pansements  et  les  préparations  médicamen¬ 
teuses  les  plus  ordinaires.  Dans  le  cinquième  cliapitre,  enfin,  l’auteur 
décrit  les  accidents,  blessures  et  maladies  subites  qui  nécessitent  les 
secours  d’urgence.  D'  C-arpextier-Mêricourt  fils. 

Foimttlaire  de  l’U/iion  médicale. —  Douze  cents  formules  favorites  des 
médecins  français  et  étrangers,  par  le  docteur  N.  Gallois.  Deuxième 
édition,  chez  J.-B.  Baillière. 

Dans  cotte  deuxième,  édition,  qui  vient  de  paraître,  l’auteur  s’est  efforcé, 
en  consultant  tes  recueils  périodiques  et  les  ouvrages  les  plus  réceuts,  de 
se  tenir  au  courant  des  conquêtes  de  la  thérapeutique,  et  d’enregistrer  les 
remèdes  qui  ont  été  depuis  peu  préconisés.  Aussi,  le  recueil  s’cst-il  enriclii 
de  cent  cinquante  formules  nouvelles,  recommandées  par  les  praticiens 
les  plus  autorisés. 

Un  mémorial  thérapeutique  très-détaillé  permet  de  trouver  immédiate¬ 
ment  l'indication  des  médicaments  propres  U  combattre  les  maladies  qui 
se  rencontrent  le  plus  habituellement  dans  l’exercice  de  la  médecine  ;  éf 
sons  le  titre  de  traitements,  l’auteur  a  condensé  de  précieux  rehseigné- 
mérits,  qui  dispenseront  les  praticiens  de  longues  et  laborieuses  recherches. 

Du  reste,  la  rapidité  avec  laquelle  la  première  édition  a  été  épuisée  est 
une  garantie  de  raccucil  réservé  h  la  seconde. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Sfiances  des  21  et  28  mai  1877  ;  présidence  de  M.  Peugot. 


Des  caractères  anatomiques  du  sang  chez  le  noiivcan-uë 
pendant  les  premiers  jours  de  la  rie.  —  Note  de  M.  G  IIayem. 

«  I.  A  sa  sortie  des  capillaires  cutanés,  le  sang  du  nouveau-né  est  noir, 
presque  à  l’égal  du  sang  veineux,  et  cette  couleur,  trés-accusén  chez  l'en¬ 
fant  n’ayant  encore  fait  qu’un  petit  nombre  H’inspirations,  s’atténue  un  peu 
au  bout  de  quelques  heures,  niais  elle  persiste  pendant  les  premiers  jours 
de  la  vie  jusqu’à,  une  époque  encore  indéterminée.  Elle  est  encore  plus 
noirâtre  que  celle  du  sang  de  l’adulte,  douze  jours  apres  la  naissance. 

n  II.  Sous  le  rapport  de  leurs  dimensions,  les  globules  rouges  sont 
beaucoup  plus  inégaux  que  chez  l’adulte  :  les  plus  grands  dépassent  les 
grands  globules  de  l’adulte  et,  de  même,  les  plus  petits  sont  plus  petits 
que  chez  ce  dernier.  Voici  les  résultats  fournis  par  mes  mensurations  mi- 
crométiqiies  : 


Diamètre  du  plus  petit  globule  nain .  3ii*,2r) 

—  moyen  des  globules  nains .  5,5 


—  des  petits  globules .  0  ,3 

—  des  globules  moyens .  7  ,S 

—  des  grands .  8  ,8 

—  des  géants .  9  ,5 

du  plus  grand  globule .  iü  ,25 


Ces  globules  de  dimensions  diverses  sont  mél.angés  dans  des  proportions 
irrégulières,  qui,  en  se  modifiant  sensiblement  d’un  jour  è  l’autre,  rendent 
impossible  la  détermination  précise  de  la  moyenne  générale  des  dimen¬ 
sions  globulaires. 

Il  III.  Les  globules  rouges  de  l’enfant  paraissent  différer  légèrement  des 
globules  d’adulte  au  point  de  vue  de  leur  composition  intime.  En  effet, 
ils  s’endosmosontot  se  déforment  plus  rapidement  au  contact  des  réactifs 
et  de  l’humidité;  les  petits  globules  notamment  se  transformeut  facilement 
en  globules  sphériques. 

Il  IV.  Le  nombre  des  globules  rouges  contenus  dans  I  millimètre  cube 
esté  peu  près  aussi  élevé,  au  moment  de  la  naissance,  que  chez  les  adultes 
les  plus  vigoureux  et,  par  suite,  toujours  notablement  supérieur  à  celui 
des  globules  du  sang  do  la  mère.  Le  chiffre  moyen  résultant  de  numéra¬ 
tions  faites  sur  dix-sept  enfants  est  de  5308000.  Le  chiffre  le  plus  fort  est 
do  (>202000  et  le  plus  faible  de  4  340000.  Le  résultat  fourni  par  ces  nu¬ 
mérations  parait  être  influencé  par  la  manière  dont  est  faite  la  ligature  du 
cordon.  Sur  six  enfants  qui  ont  eu  le  cordon  lié  immédiatement,  le  chiffre 
moyen  est  de  5087  000.  Sur  huit  enfants  dont  le  cordon  n’a  été  lié  qu’a- 
près  cessation  des  battements  de  l'artère  ombilicale,  la  moyenne  est  de 
5576000,  ce  qui  fait  une  différence  de  489000  en  faveur  du  ces  derniers. 
Cette  différence  persistait  encore  au  bout  de  quarante-huit  heures,  mais 
elle  n’était  plus  à  ce  moment  que  de  432000.  Je  n’ai  pas  recherché  si 
elle  était  encore  appréciable  au  bout  d’un  temps  plus  long. 

«!  V.  Le  pouvoir  colorant  du  sang  de  l’enfant  (c’est-à-dire  la  proportion 
d’hémoglobine  déterminée  à  l’aide  du  procédé  oliromométrique  que  je- 
mets  en  usage)  est,  en  moyenne,  aussi  fort  que  celui  du  sang  de  l’adulte. 

il  VI.  Au  moment  de  la  naissance,  on  trouve  les  mêmes  variétés  de  glo¬ 
bules  blancs  que  chez  l’adulte.  Toutefois,  ces  éléments  sont  un  peu  plus 
petits,  et  ceux  de  la  petite,  variété,  nommés  globiUins,  sont  relativement 
plus  abondants.  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  vie,  le 
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nombre  des  globules  blancs  est  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  chez 
l’adulte.  La  moyenne  de  mes  numérations  indique,  pendant  les  quarante- 
huit  premières  heures,  18  000  globules  blancs  par  millimètre  cube,  tandis 
que  chez  l’adulte  la  moyenne  des  globules  blancs  est  d’environ  3  000. 

<i  VII.  .^près  la  naissance,  le  sang  de  l’enfant  éprouve  des  modifications 
importantes. 

«  IJans  une  première  période  correspondant  è  la  diminution  du  poids 
du  nouveau-né,  le  nombre  des  globules,  tant  rouges  que  blancs,  reste  sta¬ 
tionnaire  ou  augmente  légèrement  j  puis,  au  moment  où  l’enfant  arrive  îi 
son  minimum  de  poids,  o’est-îl-dire  en  général  le  troisième  jour,  on  ob¬ 
serve  il  la  fois  un  abaissement  brusque  et  considérable  dans  le  nombre  des 
globules  blancs,  qui  de  18  000  descend  à  0  000  ou  même  4  000,  et  une  élé¬ 
vation  dans  le  nombre  des  rouges,  qui  atteint,  en  général,  son  maximum. 

«  La  diminutiou  du  nombre  des  globules  blancs  est  un  phénomène  con¬ 
stant,  mais,  chez  quelques  enfants,  le  cbiffre  minimum  de  ces  éléments 
n’est  atteint  que  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l’abaissement  mini¬ 
mum  du  poids  du  corps.  Quant  îl  l’élévation  du  chilTre  des  rouges,  elle 
est  très-variable  (de  100  000  è  000  000)  et  non  constante.  Le  nombre  de 
ces  derniers  globules  ne  dépend  pas  d’ailleurs  uniquement  de  la  perte 
aqueuse  que  l’enfant  peut  éprouver  par  suite  do  l’inanition  des  premières 
Iieurcs  ;  il  est  influencé  également  et  surtout  par  la  production  plus  ou 
moins  abondante  do  nouveaux  éléments,  et  probablement  aussi  par  l’aoti- 
vité  plus  ou  moins  grande  dans  la  résorption  de  la  lymphe  qui  imbibe  les 
tissus  du  nouveau-né. 

«  VIH.  A  partir  de  l’époque  où  l’enfant  reprend  du  poids,  le  nombre 
des  globules  blancs  se  relève  un  peu  ;  il  présente  des  oscillations  plus  fortes 
que  chez  l’adulte  et  reste  en  général  plus  élevé  que  chez  ce  dernier  jusqu’il 
une  époque  encore  indéterminée.  Il  est  alors  en  moyenne  do  7  000  à  9  000. 
Le  nombre  des  globules  rouges  devient  et  reste  définitivement  plus  faible, 
et,  dans  le  cours  de  la  seconde  semaine,  on  constate  habituellement  une 
diminution  d’environ  un  demi-million  sur  le  ohilfre  ànilial. 

«  IX.  Los  fluctuations  dans  la  composition  anatomique  du  sang,  tant 
sous  le  rapport  des  variétés  de  globules  que  de  leur  nombre,  sont  très- 
sensibles  d’un  Jour  ü  l’autre,  et  c’est  lù  un  des  caractères  les  plus  frappants 
du  sang  de  l’enfant.  Pour  les  enfants  qui  se  développent  normalement,  ces 
tluclualions  sont,  il  partir  du  troisième  jour,  complètement  indépendantes 
des  variations  dans  le  poids  ;  elles  paraissent  résulter  uniquement  de  la 
formation  pins  ou  moins  active  d’éléments  nouveaux  et,  par  suite,  le 
nombre  des  globules  est  inversement  proportionnel  ft.  la  moyenne  des  di¬ 
mensions  globulaires  -,  les  augmentations  coïncidant  avec  les  plus  fortes 
proportions  de  petits  globules,  les  diminutions,  au  contraire,  avec  l’aug¬ 
mentation  des  dimensions  moyennes  de  ces  éléments. 

«  Les  modifications  d’un  jour  ù  l’autre  dans  la  proportion  des  globules 
de  diamètres  différents  entraînent  des  fluctuations  correspondantes  dans 
le  pouvoir  colorant  du  sang.  Non-seulement  ce  pouvoir  colorant  varie 
d’un  jour  à  l’autre  pour  l’unité  de  volume,  mais  encore  il  est  rarement 
proportionnel  au  nombre  des  globules.  La  valeur  individuelle  de  ces  élé¬ 
ments  peut  osciller,  chez  le  même  enfant,  de  0,83  h  1,03  (1  représentant 
la  moyenne  normale  de  l’adulte),  et  pareil  coart  s’observe  quelquefois  d’un 
jour  à  l’autre. 

«  X.  Le  sang  du  nouveau-né  présente,  on  le  voit,  des  caractères  lu 
appartenant  en  propre  et  assez  importants  pour  qu’on  puisse  le  désigner 
sou?  le  nom  de  sang^  fœtal.  Ce  sang  fœtal  est  constitué  par  des  éléments 
ayant  encore  eu  partie  les  caractères  des  globules  de  l’embryon.  Les  fluc¬ 
tuations  qu’il  éprouve  d’un  jour  à  l’autre  se  rapportent  évidemment  à  son 
état  tVévolution. 

«  Cette  étude  comportera  certainement  des  déductions  pathologiques. 
Nous  ferons  observer  dès  maintenant  que,  de  la  comparaison  du  sang  des 
.anémiques  avec  celui  du  nouveau-né,  il  résulte  que  dans  l’aglobulie  le  sang 
subit,  sous  un  certain  rapport,  une  sorte  de  retour  vers  l’état  fœtal.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  •  ■ 

Séantes  dos  32  et,  39  mai  1877  ;  présidente  dé  M.  Boülev. 


De  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  CnAUFKAnT  combat 
la  doctrine  parasitaire,  il  montre  qu'elle  est  incapable  d’expliquer  les  faits 
de  lièvre  typhoïdej  et  s’attache  à  montrer  que  la  spontanéité  doit  ici  jouer 
le  rôle  dominant,  o  Si  la  flèvi'e  typhoïde,  dit-il,  relève  do  lésions  parasitaires, 
on  peut,  en:  effetj  nourrir  le  vague  espoir  do  débarrasser  rimmanité  de  ces 
ignobles  choses,  pour  employer  le  langage  du  docteur  Buddi  J’ignore 
comment  oii  pourrait  le  faire,  mais  théoriquement  cela  ne  serait  pas  im¬ 
possible.  Si,  au  contraire,  la  fièvre  typhoïde  sort  do  notre  sçontanéité 
vivante,  si  nous  l’engendrons  en  nous-mêmes  et  de  notre  sang,  si  elle  sur¬ 
git  de  toutes  les  conditions  sociales  et  nécessaires  qui  nous  enveloppent, 
nous:  noua  bercerions  de  chimères  en  pensant  qu’elle  disparaîtra  d'au  mi¬ 
lieu,  de  nous.  De  toutes  les  maladies  septiques,  elle  semble  la  plus  natu¬ 
relle,  la  plus  attachée  à  notre  oliair  organique,  le  produit  inéluctable  de  la 
civilisation  ;  elle  neserapas  déracinée  d’entre  nous.  Nous  pouvons,  commole 
dit  le  docteur  Budd,  diriger  les  forces  titaniques  du  monde  physique,  cela 
e3t:vrai|  en  quoi  cela  implique-til  que  nous  deviendrons  les  maîtres  de 
ces  fléaux  nuturols  qui  sont  comme  une  forme  obligée  dos  perversions  do 
la  vie  humaine  ?  La  fièvre  typhoïde  vient  en  nous  de  mille  sources  ;  notre 
milieu  social  et  nous-mêmes,  nous  concourons  incessamment  è  sa  généra¬ 
tion  jo’est  de  rntopio  et  de  la  déclamation  de  croire  et  de  dire  que  nous 
pouvons  rétpuffor  un  jour,  s  ■ 

Mode  de  réunion  des  grandes  plaies.—  M.AzAM(dë  Bordeainx) 
donne  lecture  d’un  travail  sur  un  nouveau  mode  de  réunion  des  grandes 
plaies,  particulièrement  des  plaies  d’amputation. 

L’objet  de  ce  travail  est  do  répandre  une  méthode  générale,  dont  l’expé¬ 
rience,  dit  l’auteur,  démontre  l’utilité  et  dont  les  dangers  sont  nuis  et  les 
avantages  éclatants.  Voici  en  quels  termes  il  résume  ce  travail  : 

Les  ohirürgiens  de  Bordeaux  emploient,  depuis  environ  dix  ans,  lilie 
méthode  parlicullèro  de  réunion  des  plaies  d’amputation  et  d’autres  grandes 
plaies  opératoires. 

Géttb  méthode  est  basée  sur  cette  idée  générale  :  réunir  par  première 
intention  toutes  les  parties  qui  peuvent  être  réunies,  faciliter  là  suppurà- 
lioniMo  oelles  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  laisser  suppurer. 

Elle  compte  trois  temps,  le  drainage  profond;  la  suture  profonde  et  la 
suture  superficielle.  Son  succès  n’eSt  certain  que  par  l’emploi  simultané 
d’au  moins  deux  de  ses  temps,  le  drainage  et  la  suture  superficielle,  on  de 
la  suture  superficielle  seulement. 

D'après  nne  enquête  sommaire  nécessairement  incomplète,  elle  a  été 
miseien  pratique  dans  deux  eent  deux  cas,  et  ses  snceès  comme  sûreté  et 
rapidité  do  gnériSon  ontété'lels,  quêtons  les  chirurgiens  qui  l’ont  mise 
en  usage,  l’ont  définitiv’ement  adoptée. 

HiieSt a  désirer,  que  son  emploi  se  généralise  et  qu’elle  remplace  les 
usages  opératoires  anciens  sur  lesquels  on  peut  médiocrement  compter. 
Rien  ne  s’oppose  à  ce  que  tous  les.  chirurgiens  n’aient  pas  ainsi  les  mêmes 
succès  que  oeux  do  l’école  dé  Bordeaux. 

Rypértrophles  parilelles  du  col  de  l’atérus'.  —  M.  Couuty 
(de  Montpellier)  Ht  un  travail  snr  les  hypertrophies  partielles  du  cbl  de 
rutérhs,  qil'il  né  faut  paé  confondre  avec  les  tumeurs  prOprettibht  dites 
du  même  organe. 

EHé’ekist'e  '&'or  lés'  pàrlîéé  périphériques  ou  sur  IBS  pWtifes' q'üi îol-hiént 
Ips'pdrois  mêmeS'de  la  cavité  corvic'alB.  :  • 

Getle  liypèrtrophie  partiélle  dés  parois  de  la  cavité  dit'  col  cét  lâ  rtibins 
connue'et  la'plus  Importattte  a  connaître.' ■'  '  i  :  "  '  ' 

Le  traitement  consiste  en  moyens  généraux  et  locaux  résolutifs  (fon¬ 
dants,  bains,  injections,  pessaires  médicamenteux,  hydrnlliérapie). 
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Les  moyens  spéciaux  sont  la  dilatation  par  des  tentes  d’éponge  pré- 
pai'ée,  les  soarifloations  saignantes  ou  caustiquea  ])our  l’hyperlropliie  siér 
geiÜt  îi  l’isthme  cervico-iitérin,  l’ignipuncture  simple  ou  doublé  pour 
l’hypertrophie  siégeant  à  l’orillce  vaginal. 

La  guérison  de  l’IiYperlpopliie  partielle  du  col  entraîne  la  guérison  dé 
lastérilité. 

Fibrônie.'*  aponévrotiqncs  intra-parîctaiix.  —  M.  Guyon,  can¬ 
didat  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  lit  un  travail  intitulé  :  Etude 
sur  les  fibrôtnes  apoudvrotigues  intra-pariitaux,  et  en  partiadier  sur  ceux 
de  la  région  ccrvicn-dorsate. 

Ce  travail  se  termine  par  ies  conclusions  suivantes: 

1“  Les  (Ibrômes  aponévrotiques  intra- pariétaux  forment  un  groupé  pa-' 
thologique  bien  défini; 

2“  Ces  tumeurs  ont  été  presque  exclusivement  observées  dans  la  paroi 
abdominale  antérieure  et  dans  la  région  cervico-dorsale  ; 

3s  On  les  a  jusqu’il  ce  jour  exclusivement  rencontrées  chez  la  femme; 

’i»  Elles  ont  toujours  été  observées  pendant  la  période  de  la  vie  qui  ré¬ 
pond  il  l’aclivité  sexuelle; 

5“  Leur  marche  est  irrégulière;  elle  paraît  être  influencée  parles  fonc¬ 
tions  génitales,  mcnstriialion.  grossesse  ; 

fi»  Ces  tumeurs  peuvent  rapidement  acquérir  un  énorme  développement, 
mais  elles  restent  toujours  incluses  dans  la  région  où  elles  ont  pris  nais- 

7»  l-.lles  ne  s’insèrent  pas  directement  sur  les  os,  elles  sont  d’origine 
périostique; 

8”  Elles  sont  opérables  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement, 
l’opération  est,  en  général,  facile  et  rapide; 

9»^  Dans  la  paroi  abdominale,  elles  peuvent  secondairement  prendre 
adhérence  avec  le  péritoine,  ce  qui  a  conduit  les  chirurgiens  îl  réséquer 
une  partie  du  péritoine  pendant  l'opération; 

10»  Ces  tumeurs  ne  paraissent  pas  soumises  i  la  récidive  ou  tout  au 
moins  ne  se  reproduisent  que  sur  place; 

U»  Leur  extirpation  est  donc  indiquée  et  constitue  le  seul  traitement 
rationnel  qui  puisse  leur  être  opposé.  (Renvoi  ù  la  section  de  médecine 
opératoire  constituée  en  commission  d’élection.) 

De  l’h}'pereslhc.sie  vnivaire  et  dn  vaginisme. — M.  F.  de  Rax.se 
donne  lecture  d'un  tr,avail  sur  ce  sujet. 

Du  rapprochement  de  trois  faits  qu’il  rapporte  et  des  considérations 
qu’il  expose  ù  ce  propos,  M.  de  Ranse  conclut  que  l’hyperesthésie  vulvaire 
et  le  vaginisme  ou  conlracturc  spasmodique  du  spbincler  vaginal  sont 
deux  affections  qui  s’associent  fréquemment,  mais  qui  peuvent  aussi  s’ob¬ 
server  indépendamment  l’une  de  l’autre  et  que,  par  conséquent,  elles  doi¬ 
vent  être  étudiées  et  décrites  séparément,  quelque  opinion  d’ailleurs  que 
l’on  se  fasse  do  leur  nature  ou  de  leur  patliogénie. 

Konveau  bout  de  sein  artiflcici.  —  M.  Bailly,  agrégé  libre,  pré¬ 
sente  un  nouveau  bout  de  sein. 

Une  sensibilité  excessive,  une  mauvaise  conformation  du  mamelon,  des 
crevasses  douloureuses  de  cetie  partie  du  sein,  empêchent  souvent  l’allai¬ 
tement  maternel  ou  le  rendent  fort  pénible  et  exposent  les  femmes  à  des; 
abcès  mammaires.  D’un  autre  oùté  l’usage  d’un  lait  mercenaire  offre  de 
graves  inconvénients  pour  l’enfant  de  la  nourrice,  qui  fréquemment  meurt 
victime  d’un  sevrage  prématuré  et  du  manque  de  soins  tenant  il  l’éloigne¬ 
ment  do  la  mère.  Ce  fait  regrettable,  que  l’exjiérience  constate  tous  les 
jours,  donne  de  l’importance  è  toute  innovation  capable  d’encourager  et  de 
faciliter  l’allaitement  maternel.  Chez  une  femme  de  ma  clientèle  que  la- 
brièveté  excessive  du  mamelon  empêchait  d’allaiter,  la  personne  qui  soi¬ 
gnait  çette  dame  eut  l'idée  de  construire  le  petit  arpareil  que  j’ai  l’honneur 
de  présenler  ù  l’Académie,  et  au  moyen  duquel  l’enfant  teta  parfaitement 
jusqu’au  moment  où  l’allongement  du  mamelon  lui  permit  de  prendre 
naturellement  le  sein.  Les  services  que  m’a  rendus  ce  nouveau  bout  de 


sein  depuis  plus  d’une  année,  chez  une  douzaine  d’accoucliées  au  moins, 
m’engagent  &  le'  faire  connaître.  Je  l’ai  appelé  bout  de  sein  en  verre  ou  bout 
de  sein  transparent,  A,  dénominations  qui  le  caractérisent  sufflsamment. 
Je  dois  dire  que  la  maison  S.  Maw,  Son  et  Thompson,  de  Londres,  vend 
sous  le  nom  de  glass  nipple  shield  (protecteur  en  verre),  un  appareil 
voisin  du  précédent,  mais  qui  lui  cal  inférieur,  ainsi  que  je  m’en  suis 
assuré. 

Deux  pièces  composent  le  bout  de  sein  transparent  :  1“  une  clochette  en 
verre  B,  surmontée  d’un  léger  renflement  olévaire  ;  2“  un  ajutage  en  caout¬ 
chouc,  avec  jeton  perforé  ou  plaque  d’arrêt  G.  qui  n’est  autre  que  l’em¬ 
bout  du  biberon  anglais  de  Malter  [feediny  bottle),  et  qu’on  fixe  sur  le 
renflement  terminal  de  lacloche.  Ces  deux  pièces  existent  depuis  plusieurs 


années  dans  le  commerce,  et  reliées  entre  elles  par  un  tube  flexible  long  de 
15  h  20  centimètres,  forment  le  petit  tire-lait  ou  téterelle  commune,  fort 
en  usage  aujourd’hui  dans  le  peuple  pour  dégorger  le  sein.  Pour  convertir 
cette  téterelle  en  bout-de-sein,  il  suffit  de  retirer  le  tube  et  d’adapter  im¬ 
médiatement  t'ajiilage  h  la  cloche  de  verre. 

Les  avantages  de  ce  nouveau  bout-de-scin  sont  les  suivants: 

1"  La  forme  renflée  de  l’ajutage  est  certainement  préférable,  à  celle  de 
la  même  pièce  qu’on  voit  figurer  d.ins  les  autres  bouts-de-sein,  et  permet 
i  féofant  de  le  saisir  très-solidement  et  de  bien  opérer  la  succion: 

î»  La  transparence  du  verre  permet  de  s’assurer  que  l'appareil  est  bléli 
placé,  qu’il  ne  bouche  pas  les  orifices  des  conduits  galactophoreO,  et  que 
de  plus  le  lait  sort  facilement  du  sein; 

3"  Enfin  il  est  moins  cher  qu’aucun  autre  boiil-dé-sein  et  é  la  portée  dé 
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toutes  les  bourses,  puisque  le  prix  du  petit  tire-lait  qui  sert  à  le  former  et 

a u’on  trouve  partout  chez  les  pharmaciens,  herboristes  et  bandagistes,  varie 
e  78  centimes  h  1  fr.  80  suivant  les  localités  et  les  maisons  de  commerce. 
Ce  prix  sera  moindre  encore  lorsque  l’acquéreur,  au  lieu  d'avoir  à  ach  eter 
la  teterelle  entière,  comme  il  arrive  aujourd’hui,  n’aura  plus  il  payer  que 
deux  des  pièces  qui  servent  à  la  former. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  mai  1877  ;  présidence  de  M.  Empis. 


Etiologie  do  la  fièvre  typhoïde.  —  IM.  Vallin*  communique  les 
résultats  auxquels  est  arrivé  le  docteur  Longuet  en  étudiant  le  rapport  qui 
peut  exister  entre  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  alternatives  de 
pluie  et  sécheresse  de  l’atmosphère.  M.  Vallin  se  propose  de  compléter 
celte  communication  en  donuant  lecture  du  travail  de  M.  Longuet. 

Plearcsic  franche  des  vieiilard.s  et  des  épanchements  san¬ 
guins  dans  la  pleurésie.  —  M.  Strauss  communique  l’observation 
d’nne  femme  de  soixante-douze  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  sans 
aucun  antécédent  pathologique,  qui,  sans  cause  appréciable,  a  été  atteinte 
d'une  pleurésie  primitive,  franchement  inflammatoire  et  à  épanchement 
très-abondant,  ayant  nécessité  la  thoracentèse  et  s’ôtant  terminée  rapide¬ 
ment  par  une  guérison  coiiiplèfc  et  définitive. 

M.  Moutard-Martin  dit  avoir  assez  souvent  rencontré  la  pleurésie 
chez  les  vieillards  et  l’avoir  vue  se  terminer  rapidement  par  la  guérison  à. 
la  suite  de  la  thoracentèse.  11  se  rappelle  même,  étant  interne,  alors  qu’on 
ne  pratiquait  pas  encore  la  thoracemèse,  avoir  observé  plusieurs  fois  la 
pleurésie  chez  des  personnes  Agées  et  l’avoir  vue  également  se  terminer 
par  une  guérison  rapide.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  considère  la  thoracentèse 
comme  indiquée  chez  le  vieillard  aussi  bien  que  chez  l’adulte , 

Mais,  A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Strauss,  M.  Moutard- 
Martin  signale  le  fait  suivant  dont  il  a  été  frappé  dans  ces  derniers  temps; 
la  thoracentèse,  en  ce  moment,  ne  semble  pas  donner  d’aussi  bons  résultats 
que  ceux  qu’elle  donne  habituellement;  les  malades  guérissent  moins 
rapidement;  l’épanchement  se  reproduit  plus  vile  et  plus  souvent. 
M.  Moutard-Marlin  demande  à  ses  collègues  s’ils  n’ont  pas  fait  la  même 
observation  dans  leur  pratique,  et  si  ce  fait  ne  saurait  pas  être  rattaché  A 
une  constitution  médicale  particulière. 

M.  Féhéol  dit  avoir  plusieurs  fois  constaté  des  guérisons  rapides  A  la 
suite  de  la  pleurésie,  chez  des  vieillards  ;  il  se  rappelle,  entre  autres  ma¬ 
lades,  un  homme  de  soixante  et  dix  ans  auquel  a  été  pratiquée  la  thora- 
centèse  et  qui  a  très-bien  guéri. 

Quant  A  l’observation  de  M.  Moutard-Martin,  relativement  A  la  lenteur 
de  la  guérison,  A  la  suite  de  la  thoracentèse,  des  cas  actuels  de  pleurésie, 
M.  Féréol  n’a  pas  constaté  le  même  fait;  mais  il  a  été  frappé  de  la  fré¬ 
quence  des  poussées  tuberculeuses  aiguës,  de  la  graimlie  chez  les  malades 
atteints  de  pleurésie. 

M.  Laboulbèn’e,  lorsqu’il  était  médecin  do  Sainte-Périnne,  a  vu  plu¬ 
sieurs  malades  Agées,  guéries  rapidement  A  la  suite  de  pleurésies  même 
graves. 

M.  Blachez  a  eu  A  traiter  cinq  cas  de  pleurésie,  dans  ces  derniers 
temps,  A  rhùpilol  Necker  ;  trois  ont  guéri  rapidement.  Des  deux  autres, 
l’un  avait  un  énorme  épanchement,  a  subi  la  thoracentèse  et  est  encore  en 
traitement;  l’autre  avait  également  un  épanchement  énorme  quia  nécessité 
une  première  thoracentèse,  il  y  a  environ  sept  semaines;  le  liquide  retiré 
était  de  la  sérosité  contenant  du  sang  en  proportion  considérable  ;  l’épan¬ 
chement  se  reproduisit  daus  l’espace  de  cinq  jours  ;  nouvelle  ponction 
donnant  cette  fois  un  liquide  paraissant  du  sang  pur  ;  le  malade  passe  six 
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semaines  sans  qu'une  nouvelle  intervention  soit  néoessairo  ;  mais,  oc  malin 
même,  l’extrême  étendue  de  la  matité,  la  dyspnée  intense  du  malade  déci¬ 
dent  M.  Blachez  é.  pratiquer  une  troisième  ponction  ;  il  ne  retira  qu’une 
trcs-pelito  quantité- de  liquide,  cette  fois  teinté  de  sang;  une  ponction 
pratiquée  dans  un  autre  point,  ne  donna  de  même  que  très-peu  de  liquide. 
M.  Blachez  pense  qu’il  avait  affaire,  dans  ce  cas,  è  une  pleurésie,  pour 
ainsi  dire  en  train  de  se  cloisonner,  et  attribue  la  matité  étendue,,  qui 
pouvait  faire  croire  îi  l’existence  d’une  nappe  liquide  abondante,  è  la  for¬ 
mation  d’un  vaste  exsudât  fibrineux.  Il  fera  connaître  ultérieurement  è  la 
société  la  suite  de  celle  observation. 

Enfin,  M.  Blachez  a  ponctionné  un  autre  malade  atteint  d’hydro- 
pneumo-thorax  et  a  obtenu  un  liquide  séreux,  citrin,  parfaitement  clair. 

M.  Millaud,  contrairement  è  M.  Moutard -Martin,  a  constaté  dans  le 
même  hépital,  îi  Beaujon,  que  les  malades  atteints  de  pleurésie  guéris¬ 
saient  rapidement  et  sans  complications. 

M.  Strauss,  dans  l’observation  qu’il  a  rapportée,  a  dit  qu’il  avait'  donné 
dé  la  macération  de  digitale  è  sa  malade  dans  le  but  de  favoriser  la  diu¬ 
rèse.  M.  Millard,  dans  ces  cas,  s’abstient,  au  contraire,  de  donner  des  pré¬ 
parations  do  digitale,  même  il  titre  de  diurétiques.  11  en  craint  les  effets 

M.  Strauss  n’a  donné  que  30  à  30  centigrammes  du  macération  de 
feuilles  de  digitale  ;  è  celte  dose,  il  n’a  constaté  aucun  effet  particulier  sur 
le  cœur  et  a  obtenu  l’effet  diurétique  qu’il  cherchait. 

M.  Desnos  a  observé  récemment  un  cas  de  pleurésie  è  épanchements 
abondants  ayant  nécessité  la  Ihoracentèse  à  plusieurs  reprises.  Après  les 
deux  premières  thoracenlèses,  qui  avaient  donné  un  liquide  sanguinolent, 
le  lendemain  matin,  M.  Desnos  constata  nne  accélération  très-considérable 
du  pouls,  150  pulsations  par  minute;  puis  le  pouls,  après  quelques  heures, 
revenait  à  son  état  normal,  80  pulsations  environ.  Ce  phénomène  s’est 
reproduit  les  deux  fois  ;  il  ne  s’est  pas  reproduit  il  la  suite  de  la  troisième 
thoracentèse.  Ce  malade  ne  présente  aucune  altération  du  cœur  qui  puisse 
expliquer  cette  particularité,  l’épanchement  siégeait  du  côté  droit,  et  il  n’y 
avait  aucun  déplacement  du  cœur.  M.  Desnos  serait  disposé  ît  attribuer  ce 
phénomène  aux  modifications  survenant  dans  la  circulation  pulmonaire  et, 
j>ar  suite,  dans  la  circulation  généraic,  è  la  suite  de  la  décompression  du 
poumon  ;  mais  il  donne  sous  toutes  réserves  cette  explication,  qui  n’csl 
pas  à  l’abri  de  certaines  objections. 

M.  Gérin-Roze  cite  le  cas  d’un  malade  atteint  d'nne  affection  cardiaque, 
dans  le  cours  de  laquelle  est  survenue  une  pleurésie  avec  épanchement 
abondant  ;  il  a  dû  pratiquer  la  thoracentèse,  qui**  donné  une  telle  quantité 
de  sang  pur,  qu’il  a  dît  arrêter  l’opération  sans  vider  complètement  la 
cavité  pléurafe.  Ce  malade  n’en  a  pas  moins  très-bien  guéri  de  sa  pleurésie. 
M.  Gérin-Roze  l’a  revu  un  an  et  demi  après,  avec  M.  Hérard,  et  a  pu 
constater  que  la  guérison  s’était  maintenue.  Depuis,  ce  malade  a  succombé 
à  son  affection  cardiaque. 

M.  Guyot  a  pratique  une  thoracentèse  chez  une  femme  atteinte  de  pleu¬ 
résie  avec  épanchement,  et  a  retiré  nne  sérosité  sanguinolente  tellement 
abondante,  qu’il  était  très-effrayé  des  conséquences  do  l'opération.  Cette 
femme,  trois  semaines  après,  était  complètement  guérie. 

M.  Guyot,  de  même  que  M.  Blachez,  a  ponctionné  des  hydro-pneumo¬ 
thorax  sans  liquide  purulent.  Il  faut  observer  d’ailleurs  que  les  auteurs  ne 
signalent  pas  ce  fait  comme  exceptionnellement  rare. 

al.  L.ABOULBÈNE  a  poiictionné  une  femme  qui  avait  été  opérée  d’un 
cancer  du  sein  et  chez  laquelle  s’était  déclarée  une  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment;  il  a  retiré  un  liquide  qui  paraissait  être  du  sang  pur,  mais  qui 
n’était  en  réalité  qne  de  la  sérosité  sanguinolente*  comme  l’a  constaté 
M.  Méhu.  M.  Laboulhène  ne  croit  pas  d’ailieurs  que,  dans  ces  cas,  on 
obtienne  jamais  du  sang  pnr. 

M.  Bucquoy  a  vu  des  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  dans  lesquels 
la  thbraoenlèse  donnait  jusqu’il  2  litres  de  liquide  absolument  semblable 
a  du  sahg  pur  et  les  malades  n’en  ont  pas  moins  très-bien  guéri.  Il  a  vu 
aussi  un  cas  d’hydro-pueumo-thorax,  dans  lequel  la  ponction  a  donné  un 
liquide  séreux  extrêmement  abondant  ;  le  malade  avait  bien  guéri,  mais  il 


est  revenu  un  an  après,  tuberculeux  et  atteint  alors  d’un  pyo-pneumo- 
thorax,  auquel  il  a  succombé.  Suivant  M.  Buoquoy,  on  ne  doit  pas  rejeter 
la  ihoraoenlèse  dans  les  cas  d'bydro-pneumo-lhorax. 

M.  FfRRANT  communiquera  ultérieurement  l’observation  détaillée  d’un 
malade,  qui  est  entré  dans  son  service,  il  y  a  cinq  semaines,  atteint  d’albu¬ 
minurie,  de  souffle  cardiaque  et  d’une  pleurésie  droit  avec  épanchement; 
U  préaenlait,  en  outre,  une  asphy.xie  locale  des  extrémités;  la  gangrène 
était  imminente.  Sous  rinfluence  d'une  ponction  nécessitée  par  l’abondance 
de  l’épancliement  pleural,  les  accidents  d’asphyxie  locale  ont  progressivé- 
raent  disp.aru  et  l'epîmchement  ne  s’est  pus  reproduit. 

M.  GéiiIn-Hoze  a  donné  de  la  macération  de  digitale  dans  des  cas  de 
pleurésie  et  n’a  jamais  constaté  d’accidents,  du  côté  du  cœur. 

M.  l'ÊnÉOL  a  essayé  cette  médication  dans  la  pleurésie  ;  il  n’a  pas  con¬ 
staté  d'accidents,  mais  il  a  remarqué  qu’on  n'obtenait  pas  de  diurèse  aussi 
abondante  que  dans  les  maladies  du  cœur. 

M.  lIÉii.VRU  contirme  l’observation  de  M.  l’éréol,  en  disant  que  c’est 
surtout  et  presque  exclusivement  dans  les  affections  cardiaques  que  la  digi¬ 
tale,  au  point  de  vue  de  la  diurèse,  donne  des  résultats  remarquables. 

M.  MouT.VBD-MARTiN  n’a  jamais  hésité  à  pratiquer  la  tboracentèse  pour 
des  épancliemi'Ots  secondaires  du  thorax,  chez  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  cardiaques,  et  h’a  pas  été  étonné  do  voir  ces  affections  elles-mêmes 
s’améliorer  à  la  suite  de  cette  intervention. 

Endocardite  végétante  des  valvules  sigmoïdes  de  l’artère 
pulmonaire.  —  M.  Dujardi.n-Beauaietz  présente  une  pièce  fort  curieuse 
qu’il  a  recueillie  dans  son  service  du  l’hôpital  Saint-Antoine.  Il  s’agit  d'un 
cas  d’endocardite  végétante  des  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire. 
Ces  trois  valvules  portent  è  leur  surface  des  végétations  blanchâtres  d’un 
volume  assez  considérable  et  dont  l’une  égale  celui  d’une  framboise  ; 
l’artère  pulmonaire  elle-même  est  le  siège,  eu  un  point  limité,  d’une  cn- 
dartérile  à  la  surface  do  laquelle  se  trouve  une  volumineuse  végétation. 
Le  coeur  droit  n’est  point  hypertrophié,  le  gauche  seul  est  légèrement  aug¬ 
menté  de  volume,  mais  lus  valvules  des  orifices  mitral  et  aortique  sont 
parfaitement  saines.  'Voici  en  résumé  les  points  principaux  do  l’observa¬ 
tion  qu’a  présentée,  à  propos  de  cette  pièce,  M.  Dujardin-Bcanmetz.  11 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  était  entré  h  l’hôpital  pour 
une  anémie  très-intense  avec  )>alpltations  de  cœur  et  pissement  de  sang; 
L’examen  du  cœur  permettait  de  constater  dessous  le  sternum,  au  niveau 
du  troisième  espace  intercostal  et  plus  à  droite  qu'è  gauche,  un  souffle 
râpeux  è  double  timbre;' Vtalogue  au  bruit  de  diable  ;  ce  bruit  ne  se  pro¬ 
longeait  pas  du  côté  des  vaisseaux  du  cou,  le  pouls  était  régulier  et  ne 
présentait  aucun  des  signes  des  rétrécissements  et  de  l’insuffisance  aor¬ 
tiques  ;  rien  du  côté  de  la  poitrine,  pas  d'hémoptysie;  les  urines  renferment 
de  l’albumine  et  des  globules  sanguins  en  grand  nombre  ;  ces  urines  étaient 
rares  ;  ces  symptômes  remontaient  à  trois  mois  et  le  m.alade  les  rapportait 
à  l’action  du  froid  ;  jamais  de  lièvre  intermittente,  jamais  de  rhumatisme  ; 
pas  de  syphilis.  Un  porta  le  diagnostic  de  néphrite  albumineuse  avec 
anémie.  Les  urines  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  elles  cessèrent  même 
complètement,  des  vomissements  se  produisirent  et  le  malade  succomba 
avec  des  symptômes  d’urémie. 

A  l’autopsie,  outre  les  lésions  citées  idiis  haut  se  trouvaient  deux  gros 
reins  blancs  ;  pas  d’infarctus,  si  ce  n’est  dans  le  poumon  où  existait  un  de 
cos  infarctus  de  récente  formation. 

.\  propos  de  cotte  observation,  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer 
que  cette  lésion,  dont  il  n’a  trouvé  jusqu’ici  aucun  exemple,  est  intéres¬ 
sante  par  l’absence  d’hémoptysie  et  de  lésion  tuberculeuse,  faits  sur 
lesquels  M.  Constantin  Paul  a  largemeut  insisté.  11  croit  d’ailleurs  qu’au¬ 
cun  lien  ne  rattache  la  néplirite  observée  avec  les  lésions  du  côté  de  l’artère 
pulmonaire. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  16,  23  et  30  mai  1877  ;  présidence  de  M.  Panas. 


Sur  les  lympliadénomes  malins.  —  M.  Paulet  fait  une  commu¬ 
nication  sur  les  lymphadénomes  malins.  En  novembre  1876,  M.  Paulet  fût 
appelé  près  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ou  dix-neuf  ans,  au  teint  pâle, 
ayant  joui  d’une  bonne  santé  jusque  il  y  a  deux  mois.  Alors  parut  une 
adénite  cervicale,  indolente,  qui  résista  aux  moyens  ordinaires  de  traite¬ 
ment.  M.  Paulet  diagnostiqua  une  adénite  et  conseilla  un  vésicatoire  sur 
les  glanes. 

Au  bout  de  dix  jours,  la  tumeur  était  eullammée  ;  fluctuation  ;  on  ouvre 
l’abcès  et  il  ne  sort  qu’un  peu  de  pus. 

Quinze  jours  après,  M.  Paulet  est  appelé  en  toute  hâte,  le  malade 
étoiilfe,  il  a  la  parole  brève,  le  cou  volumineux  ;  large  incision  sur  la  ré¬ 
gion  tuméliée  ;  il  sort  encore  un  peu  de  pus.  En  examinant  la  cavilé  buc¬ 
cale,  on  voit  que  la  paroi  postérieure,  du  pharynx  est  tendue  et  gonflée  ; 
incision  en  ce  point  cl  il  ne  sort  qu’un  peu  de  sanie.  .Au  bout  de  doüx 
jours,  ces  plaies  étaient  comblées  par  une  masse  fongueuse.  M.  Gosselin, 
appelé  en  consultation,  diagnostiqua  un  lympho-saroome  ;  il  avait  observé 
un  cas  semblable  chez  un  homme  do  vingt-trois  ans.  Le  malade  piourut 
dix  jours  après. 

M,  Paulet  demande  comment  on  peut  diagnostiquer  une  adéiiite  simple 
d’un  lymphadénome  malin  au  début. 

M.  Verneuu..  m.  Trélat  a  fait  un  rapport  sur  une  ob.servalion  de 
M.  Dubnc,  qui  présente  de  grandes  analogies  avec  celle  de  M.  Paulet. 
Hier,  il  est  enlre  dans  le  service  de  M.  Vorneuil  un  malade  portant  un 
gros  paquet  de  ganglions  au  cou.  Pas  de  fièvre.  .Amygdale  énorme;  voix 
nasonriée  :  il  s’agit  encore  d’un  lymphadénome.  Chez  le  malade  de 
M.  Paulet,  il  n’y  avait  qu’un  gonflement  des  ganglions  du  cou. 

M.  Después  a  un  malade  atteint  de  gonflement  des  ganglions  des 
deux  côtés  du  cou;  il  y  a  do  la  fluctuation;  pas  de  fièvre.  M.  Des¬ 
prés  n’a  point  fait  d’incision,  parce  qu’il  n’y  a  pas  do  réaction  inflammatoire. 

M.  Paulet.  Dans  les  hôpitaux  militaires,  on  traite  les  adénites  cervi- 
câles  par  les  vésicatoires,  afin  de  hâter  la  résolution  ou  la  suppuration.  ' 

JM.  Larbêy  a  lu,  en  1846,  uu  mémoire  sur  l’adénite  cervicale  ft  l'.Aca- 
démië  de  médecine.  A  l’article  Complications,  il  a  signalé'la  gravité 
considérable  que  peuvent  présenter  certaines  de  ces  tumeurs. 

M.  Verneuil.  Le  diagnostic  des  lymphadénomes  au  début  est  diflloilé; 
mais  depuis  la  thèse  de  M.  Bergeron  sur  les  adénites  cervicales,  on  peut 
admettre  les  caractères  distinctifs  suivants:  généralement  le  gonflemoriÉ 
est  unilatéral,  il  est  une  cause  de  gène,  mais  il  n’est  pas  douloureux.  Les 
sujets  sont  vigoureux  et  n’ont  pas  d’antécédent  de  scrofule.  Ces  tumeurs 
s’accroissent  et  n’aboutissent  pas  â  un  abcès;  la  peau  n’adhère  pas  à  la 
masse.  Si  on  touclie  â  ces  tumeurs,  la  maladie  fait  des  progrès  rapides  et 
un  fongtis  parait  au  niveau  de  l’incision. 

M.  P.AULET  fait  remarquer  qu’il  y  a  beaucoup  d’exemples  d’adénite 
simple,  unilatérale,  non  douloureuse,  chez  des  sujets  qui  ne  paraissent  pas 
scrofuleux. 

M.  Forget.  m.  Verneuil  a  donné  les  caractères  distinctifs  de  ce  que 
l’on  appelait  autrefois  «  le  cancer  des  glandes  ».  C’est  bien  différent  de 
l’adénite  scrofuleuse.  Los  tumeurs  malignes  ont  une  certaine  raollessB;  si 
on  les  ponctionne,  il  ne  soii.  pas  de  pus. 

M.  Tli .  -Anger.  L’âge  des  sujets  ne  peut  entrer  en  ligne  comme  élément' 
do  diagnostic,  car  on  observe  aussi  le  lymphadénome  chez  lès  vieillards. 

M.  Th.  .Angee  a  vu  â  Bicôlre  Un  homme  de  soixante  •  trois  ans  qlii  avait 
une  amygdale  énorme.  Bientôt  le  malade  fut  menace  d’asphyxie  et  M.’An- 
ger  dut  r.séquer  la  parlie  saillante  do  la  tumeur;  le  malade  fut  soulagé. 
Mais  bientôt  le  champignon  se  reproduisit,  les  glandes  du  cou  se  prirent 
et  le  malade  mourut. 

Dernièrement,  M.  Th.  .Anger  fut  consulté  par  un  homme  de  soixante- 
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ciüq  ails,  qui  avakit'  diflioileirient'  i  jias  '  de  '  dOliléur  j  '  on'  'exaiili'nati  l  '■  la 
goïge,  on  voit  que  ramygdale-  drbite'a-le  volilmé 'd'une'  petite  'ÉfiaiidaTine. 

’  Ce  champignon,  quoique  volumineux,  ne  présentait  atidüne  uléératiou,' Ce 
qüi  est  ia’règle  pour  oes  tnmeürs  ;  tandis  que  datis  l'épitliéiioma  'iulcérli- 
tiôn  se  'inontre  de  bonne  heure.  M.  Th.  Anger  n’a  pas  voulu  faire  l’abta- 
tipn  de  l’amygdale;  les  ganglions  du  cou  étaient  gonflés  du  même  côté. 

■  '  M.  Cruveiuhier  a  eu  dans  son  service  une  femme  qui  avait  un  lympho¬ 
sarcome  des  ganglions  du  cou  du  côté  droit.  11  dut  faire  la  traohéotoni'ie 
pour  remédier  à  l’asphyxie.  La  malade  mourut  de  pleurésie.  A  l’autopsie, 
on  trouva  aU  centre  de  la  tumeur  uu  verre  de  piis,  une  ponction-  «lirait 
soulagé  la  malade  et  aurait  peut-être  rendu  inutile  la  trachéotomib.'  '  - 'i 


Forceps  à  braiip.Iies  parallèles.  —  M.  T.^rnier  présente  un  nou¬ 
veau  forceps  a  branches  parallèles,  construit  sur  le  même  principe.'  que 


l'instrument  présenté,  il  y  a  quelques  semaines,  îi  l’Academie  (voyez  la 
figure  ci-dessus).  ;  -  j  u 


.  Sur  la-rhluoÿlasiie^—  M.  DësprÆs  fait  une  oommunicatldil  sub-'la 
rhinoplastie.  La  malade  a  deux  frères  atteints  de  scrofulide  grave  ;  -elIb- 
même,  atteinte- de  lupus,  a  été  traitée  par  tous  les  moyens  ;  le  nez  est  dé¬ 
truit.  M.  Després  consentit  à  faire  une  opération  six  mois  après  la  guéri¬ 
son  du  lupus.  La  malade  avait  uttnéz.de  tête  de  mort;  les  os  prdpres 
étaient  conservés,  mais  les  cartilages  et  la  cloisôU  étaient  détruits.  ' 

M.  Désprés  employa  le  procédé  de  Nélatùn  qui  consiste  é  prendre  sur 
les  côtés  du  nez  deux  lambèaux  qu’on  rapproche  sur  la  ligne- médiane;  Le 
héz  aiiisi  restauré  s’aplatit  bientôt.  Dans  une  seconde  opération,  le  ohi- 
rurgién  de  Cochin  refit  (les  narines.  Enfin,  une  troisième  opération  eut 
pour  but  la  création  d’uiie  nouvelle  sous-cloison  ;  mais  le  nez  s’aplatit  en¬ 
core,  comme  tous  les  nez  réparés  jusqu’à  ce  jour.  ' M.  Dësprés  a  lentél-de 
substituer  à  là-‘ cloison,  absente  uUe  pièce  prothétique'  qu’il  montre  à- la 
Société'.-'  ■  .-.-.  ..1. 

-  ‘  niciiic  'cà^  'dè  lilhîas.é  Urique  et  coliques  ttéÿlirétiliues,  aTvcc 
dcviaitiou  lUtéralC-  dté  lU-  taille,'  .pris  et  tf'Uités  'pour  liU  mal 
de  Pott.  —  M,  Paulet.  Le  premibt 'cas  est  èeliii  'd'ün'ëhtant  -de  douke 
ànà,  ‘ùn  .iiën  '  dê!lc'at,'  ,té:  tiB''p'ar,énts -bien  poftàniSV'mâis: dont'  la  mère 'était 
gravellte.  G'é«ébraUt'Mp«Si-dànS'ld’'c6«raatafe  ‘Péiê'd'è  187',,  de  don- 
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leurs  du  ventre,  de  l’estomac  et  des  reins;  la  ooloniie  vertébrale  s’incurvait 
légèrement  d’un  côté.  On  pensa  Ji  des  vers,  puis  il  do  la  scoliose  rachi¬ 
tique;  M.  Vcrneuil  et  moi,  éliminant  ces  hyppllièseSj  nous  avons  fait 
l’examen  des  urines  et  nous  avons  vu  qu’elles  couteuaient  une  grande 
quantité  d’acide  urique.  Un  traitement  dirigé  dans  ce  sens  a  procuré  ufae 
guérison  rapide  ;  aujourd’hui  l’enfant  se  porte  parfaitement. 

La  seconde  observation  n’est  que  la  reproduction  do  la  première.  Ün 
enfant  de  onze  ans  était  pris  de  douleurs  violentes  et  subissait  une  dé- 
lormation  pour  laquelle  deux  chirurgiens  distingués  lui  avaient  fait, ap¬ 
pliquer  des  appareils  ;  ce  petit  malade  a  guéri  sous  rinfluence  d’un  traite¬ 
ment  dirigé  contre  la  lithiase  urinaire. 

M.  Maujolin.  Ce  fait  est  e.xcessivement  rare,  mais  il  y  a  des  cas  où  l’on 
a  certainement  des  signes  qui  doivent  faire  soupeonner  l’existence, .d’une 
lésion  osseuse  des  vertèbres,  sans  qu’il  y  ait  aucune  saillie  et  aucune  dé¬ 
viation  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  DE  Saint-üeumain.  Ces  diagnostics  ne  sont  pas  faciles  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  il  faudra  désormais  avoir  l’attention  portée  du  côté  de  la 
lithiase  rénale  et  faire  l’examen  des  urines  dans  les  cas  douteux. 

Psoriasis  et  épilhélioma.  —  M.  Tillaux.  Il  y  a  quelque  temps, 
l’attention  de  la  Société  s’est  portée  sur  certains  cas  de  psoriasis  qui  ne 
sont  que  la  première  étape  de  l’épithélioma.Ces  faits  n’avaient  été  signalés 
que  pour  la  langue  ;  voici  une  observation  prise  dans  une  autre  région  : 

J’ai  opéré  jeudi  dernier,  17  mai,  un  malade  atteint  d'un  énorme  épitlié- 
lioma  du  dos,  siégeant  à  l’union  de  la  région  dorsale  et  de  la  région  lom¬ 
baire,  occupant  principalement  le  côté  droit  et  empiétant  un  pen  sur  le 
côté  gauche.  Cette  masse  pouvait  avoir  l’étendue  du  fond  d'un  chapeau  ; 
malgré  cela  cet  homme  était  très-vigoureux. 

Il  avait  consulté  M.  Ilardy  le  13  mars  1866,  il  y  a  onze  ans,  et  il  y  avait 
déjîi  deux  ans,  h  cette  époque,  que  ralfcotion  avait  débuté.  M.  ilardy 
écrivit  en  tête  de  son  ordonnance  :  plaque  de.  psoriasii  isolée.  Deux  ans 
après,  le  15  juin  1868,  le  malade  retourne  voir  M.  Hardy  dans  les  mêmes 
conditions. 

Le  3  décembre  1870,  il  va  voir  M.  Bazin,  dont  le  diagnostic  est  :  adé- 
nome  ulcéré  au  centre,  large  placard  dans  le  dos.  Ce  n’est  que  le  15  octo¬ 
bre  1874,  que  M.  Bazin  écrit  sur  son  ordonnance  le  mot  eancroîde. 

J’ai  opéré  ce  malade  jeudi  dernier,  donc  treize  ans  après  le  début  des 
accidents.  L’aponévrose  qui  recouvre  la  masse  sacro-lombaire  était  en¬ 
vahie  par  places  seulement;  aucune  fibre  musculaire  n’était  lallérée. 

Ainsi  le  psoriasis,  même  situé  au  dehors  de  la  langue,  peut  rester  long¬ 
temps  sans  dégénérer.  L’examen  histologique,  qui  n’est  pas  encore  terminé, 
montre  que  les  glandes  sudoripares  étaient  prises  en  masse.  M.  Bazin 
avait  donc  eu  raison  de  dire  que  c’était  un  adénome.  Comme  conséquence 
pratique  étirer  de  ce  fait,  il  ne  faudrait  pas  attendre  aussi  longtemps 
pour  pratiquer  l’opération.  Ce  malade  présentait  sur  la  fesse  une  nouvelle 
plaque  de  psoriasis  analogue  é  celle  qui  a  débuté  il  y  a  treize  ans;  je  l'ai 
raclée  avec  le  thermo-cautère.  , 

J’ai  commencé  l’opération  avec  le  thermo-cautère,  je  n’ai  pu  l’achever. 
.'lU  bout  de  quelque  temps,  j’ai  dû  ouvrir  la  fenêtre,  tellement  il  y  avait  de 
la  fumée.  Lorsque  je  fus  arrivé  vers  le  cinquième  de  mon  opération,  il  y 
eut  un  écoulement  de  sang  as.sez  considérable  qui  venait  d’un  peu  par¬ 
tout;  mon  opération,  de  cette  façon,  devait  durer  encore  douze  ou  quinze 
minutes.  J’ai  pris  le  bistouri  et  l’opération  a  été  finie  en  quelques  secondes. 

M.  Después.  Les  épithéliomas  du  siège  et  du  dos  sont  peu  connus. 
M.  Tillaux  dit  qu’on  devrait  opérer  de  bonne  heure  les  plaques  de  pso¬ 
riasis;  il  faut  ajouter  :  lorsqu’elles  sont  ulcérées.  J’ai  vu  un  malade  mort  h 
quatre-vingt-quatre  ans,  avec  un  psoriasis  du  siège  qu’il  portait  depuis 
trente-cinq  ans. 

M..TBaRiEii.  Il  ressort  de  la  thèse  do  M.  Ucbove,que  le  psoriasiq  lipgual 
est  absolument  différent  du  psoriasis  cutané  ;  M.  Dubove..  nla'jnmajp,.vti,lc 
psoriasis  lingual  coïncider  avec  l’autre.  :  '  .,f, 

M.  Trélat.  h  y  a  bien  dos  discussions  soulevées  par  la  na,tm;e  de’  celte 
tumeur.  Je  crois  que  le  travail  de  M,  Dcboyçadéjè.  un.peu  viéilli,  'Nous 


voyons  des  cancroïdes  qui  se  développent  partout  où  il  y  a  des  influences 
irritatives  quelconques.  M.  Tillaux  nous  donne  aujourd’hui  un  nouvel 
exemple  de  ce  fait  général.  Il  faut  opérer  dès  que  cela  commence  è  végéter. 
Dsns  le  cas  de  M.  Tillaux, le  moment  propice  pour  pratiquer  l’opération, 
était  le  jour  où  M.  Bazin  a  prononcé  le  mot  adénome. 

M.  Tillaux.  Je  ne  sais  pas  si  j’attendrais  jusqu’à  ce  que  cela  tût  vé¬ 
gétant;  si  j’étais  en  présence  d’une  plaque  de  psoriasis  isolée,  qui,  au  lieu 
de  se  guérir,  tendrait  à  augmenter  en  largeur  et  surtout  en  profondeur, 
je  n’allendrais  pas  qu’il  se  fît  une  ulcération. 

M.  Thélat.  Pour  la  langue,  l’expérience  est  déjà  grande  et,  pour  cet 
organe,  la  doctrine  de  M.  'l’illaux  doit  soulfrir  un  nombre  considérable 
d’exceptions.  Des  malades  ont  eu  des  psoriasis  de  la  langue  pendant  vingt 
ou  trente  ans  et  sont  morts  d’autre  chose,  sans  que  jamais  il  se  soit  ma¬ 
nifesté  de  cancroïde.  Quant  au  psoriasis  cutané,  si  l’on  démontre  plus 
tard  qu’il  devient  fréquemment  le  siège  du  cancroïde,  on  sera  autorisé  à 
l’extirper,  mais  jusqu’ici  nous  n’avons  que  le  fait  de  M.  Tillaux. 

M.  Tehrieh.  ile  ne  conteste  pas  le  raisonnement  de  M.  Tillau.x,  seule¬ 
ment  je  conteste  l’analogie  qu’il  a  établie  entre  le  psoriasis  do  la  langue  et 
le  psoriasis  cutané.  Kii  somme,  la  communication  do  .M.  Tillaux  est  tout 
entière  basée  sur  le  diagnoslic  fuit  par  ÎM.  Hardy  il  y  a  onze  ans. 

Sur  l'operation  do  la  fistuIc'Tésico-vaginalc  eu  'plusicnrs 
temps.  —  M.  CouiiTY  (de  Montpellier),  membre  correspondant.  Il  faut 
pratiquer  trois  ou  quatre  opérations  à  plusieurs  mois  d’intervalle.  Je  fais 
choix  de  l’un  des  angles  de  la  solution  de  continuité;  j’alfronle  les  bords, 
j’applique  cinq  ou  six  points  de  suture  et  je  rapporte  la  malade  dans  son 
lit,  sans  placer  de  sonde  dans  Turèthre  et  en  ne  réclamant  de  la  malade 
que  des  soins  de  propreté.  .\près  un  mois  de  repos,  j’affronte  le  second 
angle  de  la  plaie. 

Lorsque  ces  opérations  ont  réussi,  si  une  troisième  opération  devient  né¬ 
cessaire  dans  les  mûmes  conditions,  je  la  pratique  de  même.  J’ai  alors 
réduit  la  fistule  aux  dimensions  d’une  fistule  guérissable  dans  une  seule 
operation.  Je  pratique  alors  cette  opération  ultime  comme  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires.  Dans  tous  ces  cas,  j’ai  soin  de  rapprocher  les  lèvres  de 
la  plaie  par  deux  moyens  :  le  premier  consiste  à  faire  une  incision  semi- 
lunaire  et  profonde  au-dessus  et  autour  du  méat  urinaire  ;  je  fais  ainsi 
descendre  le  méat  de  1  à  2  centimètres;  le  second  consiste  à  taire  passer 
un  ou  deux  fils  de  fer  ou  de  soie,  dans  le  col  de  rulérus,  et,  en  attachant 
les  fils  à  un  bouchon,  à  maintenir  ainsi  l’utérus  rapproché  de  la  vulve.  Jo 
maintiens  en  contact  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  On  se  contente  de  faire 
sonder  la  malade  de  temps  en  temps. 

Tiimcar  consjcnitale  de  la  rceion  eoceyeionno.  —  M.  Panas 
donne  lecture  d’une  observation  do  tumeur  congénitale  de  lu  région  coc- 
cygienne.  Ces  tumeurs  ont  été  rarement  étudiées,  ou  l’ont  été  à  une  époque 
où  l’histologie  était  encore  bien  peu  connue.  La  question  de  savoir  s’il 
s’agit  d’un  néoplasme  ou  d’une  inclusion  fœtale  ne  peut  être  tranchée  que 
par  une  étude  histologique  minutieuse.  L'enfant  qui  portait  cette  tumeur 
était  âgé  do  sept  jours;  il  présentait  une  teinte  subictérique.  La  tumeur 
était  fluctuante  et  sillonnée  à  sa  surface  de  grosses  veines._  L’enfant  suc¬ 
comba  dix  jours  après  sa  naissance.  La  tumeur  était  adhérente  à  la  face 
antérieure  du  sacrum  et  avait  refoulé  l’anus  en  avant,  de  4  centimètres,  le 
coccyx  étant  resté  à  sa  place  normale.  La  fluctuation  était  due  à  un  grand 
kyste  qui  occupait  le  centre  de  la  tumeur,  et  qui  était  environnée  d’une 
foule  de  petits  kystes,  tous  tapissés  d’un  épithélium  à  cils  vibratilcs. 
D'après  Cornil  et  'Ranvier,  des  tumeurs  analogues  peuvent  se  développer 
chez  les  adultes,  dans  les  testicules  ou  les  ovaires.  Cependant  l’analogie 
se  comprend  moins,  lorsqu’on  songe  à  la  fréquence  de  leur  région  coccy- 
gienne.  On  a  attribué  leur  origine  à  un  développement  exagéré  de  la' 
glande  de  Luschka,  mais  M.  Panas  ne  croit  pas  beaucoup  à  cette  origine' 
et  croirait  plutôt  à  une  inclusion  fœtale  avortée  ou  à  une  néoplasie. 

M.  Depaul.  Les  faits  do  cette  nature  sont  très-nombreux  dans  la  science, 
mais  la  plupart  ne  jettent  aucun  jour  sur  l’étiolôgle  do  ces  tumeurs. 'Là 


thèse  (le  Molko  (Strasbourg,  1868)  en  relate  succinctement  un  grand 
nombre,  mais  la  olassillcation  qu’il  en  donne  est  arbitraire.  Ces  tumeurs 
doivent  être  divisées  en  deux  catégories  :  celles  de  la  région  périnéale,  celles 
de  la  région  antérieure  du  bassin. 

C’est  parmi  ces  dernières  que  doit  être  'rangée  celle  de  M.  Panas, 
M.  Depaiil  a  eu  l'occasion  d'en  étudier  plusieurs  de  la  région  périnéale  ou 
de  la  région  sacrée,  et  en  a  présenté  quelques-unes  è.  la  Société  de  biologie 
et  è  la  Société  de  chirurgie,  notamment  en  1864,  eu  1867  et  en  1870.  Uuc 
de  ces  tumeurs,  née  de  la  région  périnéale,  a  été  reconnue  par  M.  Robin, 
pour  une  tumeur  îi  myélocytes.  Une  autre  qui  s’était  développée  sur  la 
partie  postérieure  du  sacrum  a  été  examinée  par  le  même  professeur, 
après  la  section  qui  a  été  suivie  de  guérison.  Elle  renfermait  des  éléments 
fusiformes.  On  y  trouve  souvent  des  traces  de  tous  les  élémeuls  du  corps 
bumain.  Elles  préseiilent  donc  beaucoup  de  vaneles.  M.  Depaiil  attache 
plus  d’importance  que  M.  Panas  îi  la  glande  do  Luscbka,  qui  n’est,  il  est 
vrai,  décrite  ni  par  M.  Cruveilbier  ni  par  M.  Sappey,  mais  dont  ce  dernier 
a  cependant  reconnu  l’existence.  AI.  Laiteux,  chef  du  laboratoire  du  ser¬ 
vice  de  AI.  Depaul,  croit  avoir  reconnu  à  ce  petit  corps  certains  caractères 

SIuIeux.  Si  cela  était,  il  serait  naturel  d  y  rattacher  certaines  tumeurs. 

toutes  n’ont  pas  cette  origine.  .\u  mois  de  mars  dernier,  M.  Depaul 
a  observé  un  enfant  do  quatre  .jours  qui  portait  un  kyste  de  la  région 
périnéale,  du  volume  d’une  mandarine,  situé  entre  l'auus  et  le  coccyx  et 

3ui  refoulait  fortement  cet  os  eu  arrière.  Il  était  transparent  et  fluctuant 
ans  tous  les  sens.  Après  une  ponction  et  nue  injection  iodée,  l’enfant  a 
été  guéri  en  huit  jours.  Le  kyste  contenait  170  grammes  de  liijuide  albu¬ 
mineux,  comme  dans  l'hydrocèle.  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  do  guérison 
que  AI.  Depaul  ait  observé  :  il  a  traité  avec  le  même  succès  et  de  la  même 
manière  une  autre  tumeur  périnéale  et  une  tumeur  de  la  région  cocoy- 
gienue  qui  a  guéri  après  deux  ponctions  et  une  injection  iodée. 

M.  Houel  pense  aussi  qu’il  faut  distinguer,  d’une  façon  absolue,  les 
tumeurs  naissant  du  périuée  de  celles  qui  naissent  do  la  région  sacrée. 

AI.  Panas  a  été  surtout  frappé,  dans  l’examen  do  la  tumeur  qu’il  pré¬ 
sente,  de  la  quantité  d’épithélium  à  cils  vibratilcs  qui  s’y  rencontrait,  épi¬ 
thélium  semblable  à  celui  des  voies  aériennes,  et  qui  l’a  fait  songer  à  un 
germe  arrêté  dans  sa  première  évolution. 


Palatoplaslie.  —  M.  TBÉL.vr  présente  doux  malades  opérés  l’un 
depuis  un  an,  l'autre  depuis  trois  mois,  pour  une  division  totale  congéni¬ 
tale  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  jusqu’aux  trous  palatins  antérieurs. 
La  voix  était  inintelligible  avant  l’opération  et  les  opérés  lisent  main¬ 
tenant  de  manière  à  cire  compris  par  tout  le  monde.  M.  Trélat  fera 
une  communication  ultérieure  sur  le  procédé  opératoire  dont  il  s’est 


Trachéotomie  par  le  thcrmo-cautérc.  —  M.  de  Saint-Germain 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  do  M.  Polnsot,  sur  la  trachéo¬ 
tomie  pratiquée  à  l’aide  du  thermo-cautère.  D’après  la  lecture  de  ce  travail, 
d’après  les  résultats  obtenus  par  AI.  Krisbaber  et  d’après  son  expérience 
personnelle,  M.  le  rapporteur  ne  reconnaît  à  la  thermo-trachéotomie  que 
le  seul  avantage  de  rendre  un  peu  moins  fréquentes  les  hémorrhagies. 
L’eschare  qui  résulte  de  la  brûlure  est  un  inconvénient  très-serieux.  AI.  de 
Saint-Germaiu  ne  croit  pas  que  cette  brûlure  soit  le  résultat  du  rayonne¬ 
ment  qui  est  presque  nul  ;  il  pense  plutôt  qu’elle  résulte  do  l'ébulliiiou  de 
la  graisse  et  explique  ainsi  sou  étendue  quelquefois  considérable. 

M.  Paulet  a  vu,  il  y  a  huit  jours,  un  enfant  atteint  du  croup  qui  a  été 
opéré  le  lendemain  par  M.  Verueuil  avec  lu  tbormo-caulère.  Le  cou  était 
très-maigre,  et  cependant,  quarante-huit  heures  après,  la  plaie  était  hor¬ 
rible.  Elle  formait  un  infundibulum  large  comme  une  pièce  de  ciuq  francs, 
au  fond  de  laquelle  bêillait  l’ouverture  de  la  trachée  qui  a  été  faite  avec  le 
bistouri.  Il  n’y  avait  pas  là  è.  accuser  l’ébullition  de  la  graisse,. et  cepen¬ 
dant  on  pouvait  observer  tous  les  degrés  de  la  brûlure  qui  s’étendait  jus¬ 
qu’au  menton  d’un  côte  et  jusqu’au  thorax  de  l’autre,  Gcttc  vaste  plaie 
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pourra  guérir,  mais  ce  résuitat  doit  démontrer  une  fois  de  plus  combien  il 
est  important  de  sectionner  la  trachée  avec  le  bistouri. 

Des  remeroiments  seront  adressés  à  M.  Poinsot,  et  son  travail  sera 
l'envoyé  nu  comité  de  publication. 


SOCIÉTÉ  UE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  mai  1877  ;  présidence  de  M.  Ducquoy. 


De  la  préparation  du  nitrate  de  piiocarpinc.  —  M.  A.  Putit 
lit  la  note  suivante  : 

J’ai  pu  obtenir,  avec  la  plus  grande  facililé,  du  nitrate  de  piiocarpinc 
cristallisé  en  belles  lamelles  aplaties,  d’une  blancheur  absolue. 

Voici  le'  procédé  de  préparation  : 

Les  feuilles  de  jaborandi  sont  épuisées  par  déplacement  au  moyen  de 
l’alcool  il  80  degré.s  contenant  par  litre  8  g."ammes  d’acide  chlorhydriqiK;. 
On  distille  la  liqueur  alcoolique.  Le  résidu  extractif  est  dissous  dans  l’eau 
distillée  et  il  se  sépare  une  quantité  de  résine  considérable. 

La  solution  aqueuse  est  additionnée  d’ammoniaque  eu  excès  et  de  chlo¬ 
roforme  et,  par  agitation,  le  chloroforme  s’empare  de  la  pilocarpine.  Le 
chloroforme  distillé  est  agité  de  nouveau  avec  la  liqueur  .ammoniacale; 
plusieurs  traitements  sont  nécessaii-es.  Le  procédé  no  dilfère  pas  jusque-là 
de  celui  qui  a  ete  indique  par  notre  collègue  M.  Hardy,  pour  l’extrne.tiou 
de  la  pilocarpine.  La  pilocarpine  impure  obtenue  comme  résidu  des  distil¬ 
lations  du  chloroforme  est  saturée  e.vactenient  par  de  l’acide  nitrique 
étendu.  La  liqueur  liltrée,  évaporée  au  bain-marie,  donne  uüé  masse  Cris¬ 
talline  très-colorée  de  nitrate  de  pilocarpine.  ' 

Ce  nitrate  est  introduit  dans  un  petit  appareil  à  déplacement  cylindrique 
et  modérément  tassé,  puis  on  le  lixivie  avec  de  l’alcool  absolu  froid. 
Toute  la  matière  colorante  est  dissoute  par  l’alcool  et  il  reste  du  nitrate 
qui  est  déjà  d’une  grande  blancheur  après  ce  premier  traitement.  Pour 
l’obtenir  en  beaux  cristaux,  on  le  dissout  à  l’éb'ullition  dans  de  l’alcool 
absolu.  On  ajoute  une  petite  quantité  de  noir  animal  lavé  en  grains;  la  so¬ 
lution  alcoolique  bouillante,  liltrée,  laisse  déposer  de  magnifiques  cristaux 
do  nitrate  de  pilocarpine  d’une  blancheur  parfaite. 

Le  rendement  par  ce  procédé  est  considérable;  j’ai  obtenu  par  kilo¬ 
gramme  de  jaborandi,  environ  5  grammes  de  nitrate  de  pilocarpine. 

Le  nitrate  de  pilocarpine  a  un  pouvoir  égal  pour  la  raie  D  à  -I-;  76  de¬ 
grés.  11  donne  avec  le  olilorure  d’or  un  précipité  formé  de  belles  aiguilles, 
et  avec  le  chlorure  do  platine  de  très-beaux  cristaux  prismatiques  groupés 
en  étoiles. 

Ces  sels  nous  permettront  de  déterminer  l’équivalent  de  cet  alcaloïde. 

Le  nitrate  de  pilocarpine  est  soluble  dans  8  parties  d’eau  distillée  à 
1 8  degrés,  très-peu  soluble  dans  l’alcool  absolu  et  soluble  à  l’ébullition 
dans  environ  7  parties  du  meme  alcool. 

M.  A.  Petit  offre  ensuite  à  la  Société  un  exemplaire  du  Rapport  sur 
les  médicaments  nouveaux  présenté  à  la  Société  de  pharmacie  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Baudrimont,  Goblcy,  Marais, 
Schaeuffèle  et  A.  Petit,  rapporteur. 

Le  but  de  ce  travail  a  été  de  permettre  à  tous  les  pharmaciens  do  pré¬ 
parer  d’une  manière  uniforme  les  médicaments  nouveaux  non  inscrits  au 
Codex,  et  de  donner  des  formules  rationnelles  pouvant  être  acceptées  par 
tous  les  médecins. 

La  commission  a  examiné  avec  le  plus  grand  soin  cerlaihes  prépara¬ 
tions  importantes,  telles  que  l’aconitine  cristallisée,  les  médicaments  à 
base  de  phosphate  de  chau.x,  la  diastasc,  la  digitaline  cristallisée,  l’ésérinc, 
la  pilocarpine,  le  phospliure  de  zinc,  les  bromhydrates  dé  quinille,_  etc... 
;  La.  préparation  de  Tacouitine  cristallisée,  de  la  digitaline  cristallisée  et 
dps  sels  de  pilocarpine  étant  devenue  facile  en  suivant  exactement  les 
procédés  indiqués,  M.  Petit  pense  qu’il  serait  très-utile  qiié  dés  expérien- 


ces  définitives  fussent  faites  pour  établir  l’aetioii  réelle  de,  ces  produits 
cristallises,  et  toujours  identiques,  en  ta  comparant  îi  celle  des  plantes  d’où 
ils  proviennent.  Il  insiste  sur  les  dangers  que  présente  l’emploi  de  corps 
aussi  différents  que  l'aconitine  allemande  dont  on  prend  impunément 
5  centigrammes  et  racomtine  cristallisée  qui  produit  des  effets  toxiques  à 
la  dose  de  2  milligrammes. 

M.  Dujahdix-Beau.metz.  J’ai  employé  avec  succès  dans  mon  service 
le  nitrate  do  pilocarpine  de  M.  Petit  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose 
de  2  centigrammes.  Cotte  dose  a  déterminé  chez  mes  malades  des  sueurs 
abondantes  et  de  la  salivation.  Je  n’ai  pas  observé  les  nausées  et  les 
vomissements  qui  sont  si  Iréquents  lorsqu’on  administre  lejaborandi.  Je 
crois  donc  que,  vu  la  modicité  de  prix  de  la  pilocarpine,  on  doit  substi¬ 
tuer  autant  que  possible  cet  alcaloïde  en  injections  hypodermiques  au 
jaborandi. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Da  traitement  de  la  diph- 
thérie  par  le  culiébe  et  le 
copahn.  —  Le  docteur  Trideau 
(d’Andouillé)  revient  sur  la  mé¬ 
thode  qu'il  préconise,  et  qu’il  con¬ 
sidère  toujours  comme  le  meilleur 
traitement  de  celle  maladie.  Voici 
les  règles  qui  doivent  présider  h  ce 
traitement  : 

Emploi  du  cubèhe.  —  i»  Em¬ 
ployer  toujours  le  cubèhe  en  poudre 
Une  pulvérisée  au  moment  de  s’en 
servir,  en  suspension  dans  un  sirop 
quelconque  ou  dans  un  liquide  for¬ 
tement  sucré  ; 

2»  Le  donner  toujours  h  hautes 
doses,  fragmentéesd’heure  en  heure, 
de  façon  que  l’économie  soit  contii 
nuellêment  sous  i’inlluenoe  du  mé¬ 
dicament  (soit  8  h  10  grammes  pour 
les  enfants  au-dessous  d’un  an,  25 
h  40  grammes  pour  les  adultes  dans 
les  vingt-quatre  heures); 

■l»  Continuer  l’usage  du  remède 
quelques  jours  encore  après  la  dis¬ 
parition  des  fausses  membranes  (or¬ 
dinairement  trois  à  quatre  jours), 
surtout  si  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  persiste; 

4»  S’il  ne  se  produit  pas  d’amé¬ 
lioration  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  ne  pas  craindre  d’augmenter 
les  doses,  quel  que  soit  l’ége  du 
sujet; 

.  Si»  Reprendre  immédiatement  le 


médicament  et  le  continuer  avec 
persévérance  h  la  moindre  réappa¬ 
rition  des  couennes  ; 

6»  S’il  survient  do  la  diarrhée, 
faire  prendre  un  peu  de  sirop  dia- 
code  pur  aux  enfants,  de  sirop  d’o¬ 
pium  aux  adultes  ; 

7»  Associer  toujours  i  cette  mé¬ 
dication  un  régime  reconstituant 
(lait,  potages,  œufs),  et  se  borner  ù 
des  aliments  liquides  ou  semi-li¬ 
quides  s’il  existe  une  paralysie  du 
larynx  ; 

8»  Surveiller  très  -  attentivement 
la  marche  de  la  maladie  et  s’assurer 
si  le  sujet  prend  convenablement  le 
médicament. 

Voici  la  formule  que  j’emploie  : 

Poivra  cubèhe  on  pondra 
fine  et  fraîche,  12  à  to  gr. 

Sirop  simple .  100  --- 

. 

Prendre  une,  deux  ou  trois  potions  sem¬ 
blables  dans  les  vingt-quatre  heures,  selon 
rage  du  malade  et  tu  gravité  de  la  maladie. 

Emploi  du  cubèhe  et  du  eopahu. 
—  1»  Dans  le  cas  où  le  mal  résiste¬ 
rait  ù  l’emploi  du  cuhèbe  seul,  il  faut 
donner  [surtout  chez  les  adultes), 
concurremment  avec  le  médicament, 
le  copabu.sous  la  Tonne  suivante  : 
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CopAliUBolidifiû  offtcinnl 

cSte;;;;::: 

Ces  dragées  sont  du  poids  de 
1  gramme  ;  il  faut  n’en  donner 

3u’iine  il  la  fois  et  avoir  bien  soin 
'administrer  le  nombre  prescrit, 
ainsi  que  le  cubèbe,  à  intervalles 
égaux  dans  les  vingt-quatre  lieures  ; 

2"  L’éruption  copaliique  scarla¬ 
tiniforme,  qui  survient  ordinaire¬ 
ment  après  l’emploi  plus  ou  moins 
prolongé  de  ces  dragées,  coïncide 
toujours  (cette  loi  ne  nous  a  offert 
que  de  très-rares  exceptions,  et 
seulement  cliez  les  enfants  très- 
jeunes)  avec  la  cessation  de  la  ma¬ 
ladie  {in  hoc  sir/tio  vmces)  ; 

3“  Avec  le  copalui  donner  toujours 
quelques  (iuillerécs  ,'i  café  de  siroj) 
diacode  aux  enfants,  ou  tliébaïque 
aux  adultes,  pourempùclier  la  diar- 

4»  Si  l’on  est  obligé  d’employer 
ces  dragées  chez  les  enfants,  en 
donner  par  jour  autant  qu’ils  ont 
d’années  (G  à  six  ans,  10  iï  dix  ans, 
etc.)  ; 

5“  S’il  y  a  difficulté  à  les  avaler, 
les  faire  broyer  ou  émietter  dans  un 
pou  de  marmelade  ou  de  pomme 

0“  Il  est  bien  entendu  que  la  po¬ 
tion  au  cubèbe  sera  continuée  ainsi 
qu’il  est  dit  plus  haut. 

Emploi  du  copahu.  —  Si,  pour 
une  raison  quelconque,  on  était 
forcé  de  donner  exclusivement  les 
dragées  de  copabu,  il  faudrait  aug¬ 
menter  le  nombre  ci-dessus  d’uu 
tiers  ou  même  le  doubler  :  ainsi  i 
six  ans  donner  9  ou  12  dragées,  è 
huit  ans  12  ou  lü,  etc.  ;  n’en  donner 
qu’une  1  la  fois  et  en  espacer  les 
doses  à  intervalles  égaux  dans  la 
journée.  Il  faut  s’assurer  qu’elles 
sont  digérées  en  visitant  les  selles. 
J’ai  donné  chez  des  adultes,  dans 
des  cas  graves,  jusqu’è  60  dragées 
dans  les  vingt-quatre  heures  pour 
obtenir  l’éruption  copaliique.  (Gaz. 
hebdomadaire.  28  mars  1877,  p.  186.) 

Du  traitement  de  l’angine 
et  du  eroiip  membraneux  par 
les  insufflations  de  nitrate 
d’ar{;ent.  —  Le  docteur  Guillon 
père  soigne,  depuis  1828,  l’angine 
couenneusc  par  les  insufflations  de 
nitrate  d’argent.  Voici  comment  il 
procède  : 


n  J’ai  d’abord  employé,  dit-il,  le 
nitrate  d’argent  fondu,  mêlé  à  du 
charbon  pulvérisé  ;  mais  ayant  bien¬ 
tôt  reconnu  qu’il  n’y  avait  aucun 
inconvénient  à  l’employer  seul,  j’ai 
abandonné  le  mélange. 

(t  Plus  tard,  l’expérience  m’ayant 
appris  que  la  pierre  infernale  lais¬ 
sait  dans  la  bouche  un  goét  plus 
désagréable  que  le  nitrate  d’argent 
cristallisé,  )'ai  adopté  ce  dernier  et 
je  l’ai  employé  purj  je  le  sèche,  en 
l’exposant,  dans  une  cuiller  d’ar¬ 
gent,  è  une  chaleur  convenable,  au- 
dessus  de  la  flamme  d’une  bougie 
ou  sur  quelques  charbons  ardenis. 

«  Voici  maintenant  de  quelle  fa¬ 
çon  ce  traitement  s’opère: 

«  Vinsnfpaleur,  il  l’aide  duquel 
la  poudre  de  nitrate  d’argent  est 
projetée  dans  la  bouche,  le  pharynx, 
derrière  les  piliers  du  voile  du  pa¬ 
lais  et  jusque  dans  les  bronches,  est 
composé  : 

«  1“  D’un  barillet  en  bois  où  l’on 
place  la  poudre; 

a  2»  D’une  vessie  en  caoutchouc 
qui  remplit  l’office  de  soufflet; 

«  3»  De  dSKix  canules  de  rechange, 
l’une  droite,  qui  conduit  la  poudre 
en  ligne  directe  au  pharynx  ;  l’autre 
courbe  (au-dessous),  qui  la  dirige 
vers  le  larynx. 

a  Je  dois  faire  remarquer  ici, 
qu’il  importe  que  la  portion  du  ba¬ 
rillet  a  laquelle  est  fixée  la  vessie 
en  caoutchouc  présente  des  ouver¬ 
tures  assez  larges  pour  que  l’air 
entre  rapidement  dans  celle-ci,  et 
en  sorte  non  moins  facilement  pour 
projeter  la  poudre  au  dehors.  L’au¬ 
tre  portion,  ù  laquelle  sont  adaptées 
les  canules  de  rechange,  doit  être 
pourvue  d’un  petit  tamis  afin  que 
la  poudre  soit  convenablement  di¬ 
visée  lorsqu’elle  sort  de  l’instrument 
et  qu’elle  ne  tombe  pas  en  masse 
sur  l’endroit  malade. 

«  Pendant  cette  opération  aussi 
simple  que  rapide,  le  malade  doit 
être  maintenu  la  tète  renversée  et 
immobile.  L’opérateur,  placé  en  face 
de  lui  et  un  peu  à  droite,  abaisse 
la  langue  avec  une  cuiller  tenue  de 
la  main  gauche,  et  de  l’autre  tient 
l’insiifflateur.  En  comprimant  avec 
rapidité  la  vessie  en  caoutchouc,  et 
prenant  son  point  d'appui  sur  l’.ar- 
cade  dentaire  supérieure  avec  la  ca¬ 
nule  droite,  il  projette  la  poudre  sur 
les  couennes  diphthérltiques  et  sur 
la  muqueuse  dü  pharynx,  au-dessus 
et  m  dessous  de  ces  mêmes  conen- 
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nés,  pour  les  empCcher  de  s’étendre 
aux  fosses  nasales,  au  larynx  et  à 
la  traoliée-arltre.  On  doit  comprimer 
fortement  le  caoutchouc  en  lui  fai¬ 
sant  exécuter  cinq  ou  six  demi-ro¬ 
tations,  ce  qui  facilite  la  projection. 

«  Comme  l’insulllation  se  fait  en 
deux  ou  trois  secondes,  et  comme 
la  douleur  produite  par  la  poudre 
de  nitrate  d'argent  ne  se  développe, 
qu’un  pou  plus  lard,  il  est  indi.s- 
pensabie  de  pratiquer  les  premières 
insulllations  au  moment  où  le  ma¬ 
lade  fait  une  forle  inspiration;  de 
cette  manière  la  poudre  peut  pé¬ 
nétrer  dans  le  larynx,  et  arrêter  l’af¬ 
fection  croiipale  îi  son  début,  avant 
que  la  douleur  soit  développée.  Il 
est  bien  entendu  que  c’est  le  cas  où 
se  présentent  quelques  symptômes 
du  croup  commençant.  L’insuflla- 
tion  terminée,  on  doit  nettoyer  la 
canule  de  l’insufllateur  et  conse.'’ver 
dans  un  petit  llacon.  bien  bouché, 
la  poudre  de  nitrate  d’argent. 

«  Les  couennes  dipbtbéritiques 
se  reproduisant  quelquefois,  l’op¬ 
pose  a  leur  développement  l'emploi 
des  gargarismes  astringeftts,  et  si 
ces  derniers  ne  sufTisent  pas,  j’ai 
recours  a  une  nouvelle  insufflation. 
{Gaz.  méd.ile  /’.l/ÿéi’(c,âOraai  J  877, 
P-  3'..)  _ 

n'mi  non  vcan  traitcnieiit  clii- 
riirgical  ilu  ffoltre  kystique. 

—  Le  docteur  Duterrail-Gouval  ex¬ 
pose  la  nouvelle  méthode  proposée 
par  le  professeur  Michel  pour  le 
traitement  du  goitre  kystique;  voici 
en  quoi  consiste  cette  méthode.  Le 
procédé  est  mixte  et  consiste  à  la 
fois  dans  la  dissection  et  la  cautéri¬ 
sation.  Le  but  est  de  découvrir  et 
d’isoler  la  plus  grande  partie  du 
kyste  pour  le  soumettre  ensuite  a 
l’action  d’un  caustique.  La  précau¬ 
tion  indispensable  est  d’isoler  la  tu¬ 
meur,  sans  produire  d’hémorrhagie 
veineuse  ou  .artérielle.  L’opération 
se  divise  en  trois  temps  :  isolement 
de  la  plus  grande  partie  de  la  tu¬ 
meur,  ponction  du  kyste  et  extrac¬ 
tion  de  son  contenu,  cautérisation 
de  la  poche.  L’incision  verticale  doit 
être  faite  suivant  le  grand  diamètre 
de  la  tumeur  et  sur  la  ligne  médiane  ; 
a  ce  niveau,  l’ép.aisseur  des  parties 
a  traverser  est  moindre  et  l'on  ne 
rencontre  .aucun  vaisseau,  dans 
l’espèce  do  ligne  blanche  qui  va 
du  derme  au  kyste.  Le  trocart  est 
plongé  dans  la  tumeur,  sur  le  point 


où  elle  ne  présente  pas  de  vaisseau. 
C’est  le  caustique  de  Canquoin  qui 
est  employé;  taillé  en  rondelles  tn- 
férieures  d’nn  tiers  au  diamètre  de 
la  paroi  ù  détruire,  et  d’une  épais¬ 
seur  égale  a  celle  de  cette  paroi,  il 
est  appliqué  sur  le  kyste  è- l’exté¬ 
rieur  d’abord  et  plus  lard,  s’il  le 
faut,  au  dedans-  des  précautions 
sont  prises  pour  éviter  que  le  caus¬ 
tique  n’agisse  sur  les  tissus  voisins. 
Le  contact  dure  en  général  vingt- 
quatre  heures,  et  l’on  n’a  pas  l’in¬ 
flammation  brusque  et  violente  que 
produit  parfois  l’injection  iodée. 
Trois  observations  montrent  le  suc¬ 
cès  de  cette  méthode  dans  des  cas 
de  goitres  énormes,  allant  du  maxil¬ 
laire  a  la  clavicule,  et  apportant 
déjà  de  la  gêne  a  la  respiration.  Les 
deux  opérations  de  M.  Michel,  celle 
de  M.  Gross  ont  eu  lieu  sans  hémor¬ 
rhagie  ;  les  tumeurs  ont  été  détruites 
et  des  cicatrices  presque  linéaires 
constituaient  les  seules  traces  de  la 
lésion,  ir/iésc  dp.  timiPt/,  n»  39,  187S- 
1876.)  _ ^ 

De  la  rednetion  des  luxa¬ 
tions  de  la  cuisse  parla  ilexion 
combinée  avec  ia  rotation  do 
membre.  —  Le  docteur  Dubois 
(de  Bruxelles)  a  employé  au  moins 
dans  quatre  cas  de  luxations  de  la 
cuisse  le  procédé  de  Després  et  dont 
Dolbeau  a  vanté  les  heureux  ré¬ 
sultats.  UtuUetin  de  Thirapeutique, 
t.  LXXXVni  p.  193  et  a03.) 

«  En  résumé,  dit  M.  Dubois,  de 
l’examen  de  mes  quatre  cas  de 
luxation  coxo-fémorale,  il  résulte 
pour  moi  la  conviction  que  toutes 
les  luxations  de  la  cuisse  récentes, 
quelle  qu’en  soit  la  variété,  seront 
réduites  aisément  par  le  procédé 
Després.  Le  travail  de  Dolbeau  m’a 
convaincu,  en  outre,  que  des  luxa¬ 
tions  qui  ont  échoué  avec  les  mé¬ 
thodes  dites  B  de  force  c  pourront 
quelquefois  être  heureusement  trans¬ 
formées  par  la  flexion  combinée 
avec  la  rotation  du  membre.  Ce 
mouvement  de  rotation  a  une  im¬ 
portance  majeure  :  c’est  lui  qui 
permet  ù  la  tête  dégagée  par  la 
flexion  de  parcourir  tous  les  points 
de  la  circonférence  de  la  cavité  co- 
lyloïde  jusqu’à  ce  que,  arrivée  nu 
niveau  de  la  déchirure  capsulaire, 
elle  rentre  brusquement  dans  cette 
cavité.  Z  {Journal  de  médecine  de 
Bru. Telles,  janvier  1877,  p.  13.) 
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Anévrysme  poplité.  Guérison  rapide  par  la  compression  îi  l’aide  du  ban¬ 
dage  d’Esmarck.  Thomas  Smith.  {The  Lancet,  3.1  mai  1877,  p.  7i)0.) 

Des  effets  produits  par  l'hydrate  de  chlqral  sur  les  solutions  de  continuité 
des  parties  molles  et  particuliérement  on  cas  d’amputntion;  e.xpéridn- 
ces  faites  par  le  professeur  Brusasco  et  le  docteur  Gay.  {I.'Osservatore, 
29  mai  1877,  p.  221.)  '  •  '  ' 

Tétanos  consécutif  aux  injections  sous-eutonées  de  morp/nnci  Revue  critifiue. 

{Gazetta  medica  italianaprov.venete,,3  iaia  isn,p.  192.),  ,  ' 

Traitement  antipyrétique  de  la  fièvre  entérique,  par  Sliirlcy  F.  Minpliy. 

{The  Lancet,  mai  ut2  juin  1877,  p.  716  et  791.) 

Nouveau  mode  de  traitement  de  certains  cas  de  rétroversion  de  Tuiénis  A- 
l’état  de  vacuité.  D'  James  Brailkvvaite.  {The  Lancet,  2  juin  1877, 
p.  794.)  ■ 

mémoire  sur  25  cas  d'ovariotomie,  avec  remarques  sur  les  causes  èt  le 
traitement  de  la  fièvre  qui  suit  si  sopvenl  l’opération.  B'',  Knovvslcy- ■ 
Tliornton.  (Id.,  p.  792.) 

De  l’emploi  de  la  térébenthine  dans  le  pansement  des  plates  ;  contrihulion  è  la 
chirurgie  antiseptique.  H.-E.Waddy.  {British.Med.  Journal,  2  juin  1877, 
p.  676.) 


VARIÉTÉS 


F.\(;m.TÈ  ne  médecine,  -c,  La  Faculté  de  médecine  a  arrêté,  comme  on 
sait;  la  listé  de  presentàtion  des  candidats  h  la  chaire  vacante,  de  patho¬ 
logie  externe  :  en  première  ligne,  M.  Félix  Guÿon  j  eft  deuxième  ligne, 
M.  Duplay;  en  troisième  ligne,  èi.  Tillaux, , 


CoNXOUHS.  —  Voici,  par  ordre  d’inscription,  les  noms  des  candidats  qui 
sont'adihis  i  prendre  part  au  concours  qui  s’est  ouvert  le  4  juin,  pour  la 
nomination  h  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  : 

MM.  Debove,  Danlos,  Gougenheim,  Huchard,  Gingeot,  Troisier,  Re¬ 
nault,  Hallopeau,  JolTroy,  Rathery,  Rognes,  Hanoi,  Schwelck,  Tenneson, 
Sanné,  Lprey,  Quinquaud,  Homollei  Seveslre,  Gaillard-Lacombc,' Lan- 
drieux,  Hirtz,  Chouppe,  Percheron,  Carrière,  Rück. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Ouval,  médecin  militaire  de  l’hâpitaljean, 
à  Arras.  —  Le  docteur  Le  Maout,  connu  par  ses  travaux  sur  la  bota¬ 
nique.  ,  ’ 


L’administrateur  gérant  ;  Qv  DOIN; 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Note  siiF  une  manœuvre  permettant  souvent 

do  franchir  les  rétrécissements  dits  infi-anghittahlo  ) 

Par  le  professeur  Léon  Le  Fort. 

Il  n’est  que  trop  fréquent  do  voir  des  rétrécissements  très- 
serrés,  mais  pcrinéablos  à  l'iirinc,  lasser  pendant  plusieurs  jours 
les  eiforts  du  chirurgien  cherchant  sans,  succès  à  y  engager  une 
bougie,  quelque  mince  qu’elle  puisse  être.  Ayant  assez  souvent’, 
dans  ces  dernières  années,  réussi  à  franchir,  par  une  manœuvre 
très-simple,  ces  rétrécissements  dits  infranchissables,  je  crois 
utile  de  la  faire  connaître. 

En  1872,  me  trouvant  à  l’hôpital  Lariboisière  en  présence 
d’un  rétrécissement  que  je  ne  pouvais,  depuis  près  de  huit  jours, 
parvenir  à  franchir,  je  voulus  essayer  de  me  faire  une  voie  avec 
l’élcctrolysc.  J’avais  sous  la  main  la  batterie  galvanique,  mais  je 
n’avais  pas  la  bougie  spéciale,  employée  d’ordinaire  pour  cette 
opération.  Du  reste,  cette  bougie  électrolytique  ne  me  convenait 
pas.  Terminée  par  uir  bouton  métallique  elle  cautérisait  le  canal 
aussi  bien  sur  sa  circonférence  que  dans  l’axe  obturé  du  canal. 
Je  voulais,  au  contraire,  borner  la  cautérisation  au  centre  de 
l’obstacle  et  n’agir  que  par  l’extrémité  centrale  de  la  bougie. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  je  pris  une  petite  sonde-bougie  or- 
dinairè,  du  numéro  10  ou  .12,  j’en  coupai  la  pointe  et  j’y 
enfonçai  une  épingle  qui,  par  sa  tète  saillante,  coiffait  l’extré¬ 
mité  de  la  bougie.  J’avais  au  préalable,  et  avant  de  l’introduire, 
recourbé  en  crochet  la  pointe  de  l’épingle  que  j’avais  entourée 
d’un  fil  d’argent  ;  ce  fil,  traversant  tout  le  canal  de  la  sonde,  sor¬ 
tait  par  son  talon  et,  faisant  office  de  conducteur,  me  permettait 
de  mettre  en  rapport  l’épingle  avec  le  pôle  négatif  de  la  batterie 
galvanique;  le  circuit  était  complété  par  une  plaque  de  cuivre 
entourée  d’un  linge  mouillé,  eu  communication  avec  le  pôle  po¬ 
sitif,  et  placée  à  la  face  inférieure  de  la  verge  Vers  sa  base. 

J’introduisis  donc  ma  bougie  ainsi  armée,  et  je  la  maintins 
pressée  contre  l’obstacle  que  constituait  le  rétrécissement.  Lors¬ 
que,  après  dix  minutes  environ,  je  crus  que  l’action  de  l’électricité 
avait  pu,  par  cautérisation,  m’ouvrir  une  voie  étroite  au  centre 
et  dans  l’axe  du  canal,  je  retirai  la  bougie  électrolytique  impro- 
TOME  xcii.  12°  LiVR.  ;t4 
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visée  iet,Je>  toiitai  .rinti'odüclion  i  d’une  boügie  .ordinaire  dü  mn- 
méro  3  do ila  filière  Ghürrière.  CelIeKii  s’efigageâ  immédiatement 
dans  loi  l'étrécissement  î  cl  pénétra  sans  aucune  difficulté  dansia 
vessie.  Après  vingt-quatre  heuresj^  je  lui  substituai  une  des  bou¬ 
gies,  conductrices  de  mes  sondes  dilatatrices;  le  lendemain,  'par 
mon  procédé  de  dilatation  immédiate  progressive,  je  dilatai  le 
riil,récjssçmcnt  jusqu’au  numéro  21  do  la  filière  Gharrièrei  ' 

Le  .succès  . de,  la  manœuvre  électrolytique  avait  sans  idoute 
frappé  vivement  quelques-uns  des  élèves  suivant  ma  visite,  Carole, 
mardi  suivant,  M.  Uicoyd,  qui  avait  eu  connaissance  du  liait, 
in'bn  entretint  à  l’Académie,  et  m’engagea  à  poursuivre  ces  téii- 
lati, vos.  Toutefois,  pendant  cette  conversation,:  jq  dis  .  à  notre 
excellent  maître  que.  je  supposais  que  la  pression  pourrait  bien 
avéir  eii  dans  le  succès  une  part  au  moins  aussi  grande  que  l'é- 
IcclrolyBc  et,  comme  j’avais  précisément  alors  dans  mes  salles 
un  .  autre  rétrécissement  que  je  ne  pai-veiiais  pas  davantage  à 
franchir,  je  me  promis  de  m’assurer  de  l’exactitude  de  mes  pré¬ 
visions.  Le  lendemain  donc,  je  répétai  identiquement  sur  ce  se¬ 
cond  malade  la  même  manœuvre  que  sur  le  premier  ;  mais  avec 
celte  différence,  que  la  communication  électrique  ne  fut  pas 
établie.  Après  dix  minutes,  je  retirai  la  bougie  et  une  bougie 
ordinaire  :du  numéro  3  pénétra  facilement  dans  la  vessie.  J’ai 
depuis  répété  assez  souvent  cotte  manœuvre,  et  le  plus  souvent 
avec  succès.  Il  y  a  quelques  jours  etocore,  à  Beaujon,  je  réussis 
aiusi  à  franchir  un  rétrécissement  devant  lequel  j’avais  échoué 
pendant  plusieurs  séances  avec  le-  cathétérisme  ordinaire,  au 
moyen  des  bougies  rectilignes  ou  tortillées  eu  tire-bouchon. 
Gomment  pout-ou  expliquer  ce  résultat,  comment  la  pression 
exercée  sur  un  rétrécissement  pendant  cinq  à  dix  minutes  avec 
une  bougie  à  bout  oHvairo  des  numéros  18  ou  18  {ce  sont  les 
numéros  dont  je  me  sers  habituellement  dans  ces  'cas)  peut-elle 
permettre  de  passer  aussitôt  après  une  mince  bougie,  qu’aucune 
manœuvre  n’avait  permis  d’introduire  ?  Yoici  l’explication  qui 
me  parait  la  plus  probable.  L’orifice  par  lequel  sort  l’ulrinej  on 
niveau  du  rétrécissement,  n’est  jias  toujours  dans  l’axe  du  canal, 
mais  vers  sa  circonférence  ;  la  bpugie  qui  suit  l’axe  de  la  portion 
antérieure  de  l’urèthrC  n’nrrive  pas  paé  sa  pdintè  en  face  de 
l’orifice  et  ne  peut  s’y  engager;  c’est;  pour  explorer  la  circon¬ 
férence  du  rétrécissement  et  pour  y  trouver  cet  orifice  qu’on  em,^ 
ploie  les  bougies  tortillées  de  Leroy  d’Etiolles,  De  plus,  par 


suiiei dc‘ la  pFeséioti  de'Puïiim'  èn  '  arWifre  xlu^  rélrfoiîiseme'nt  nu 
moment  db  laiinrction,  l'extrémMé  Vésicale  dul  VétvécitlseludiiC  peut 
])ie'n'Se,Üépltimdt‘i  bn  cône  icmix  oU'  infitndibulum'j'niniS’  du  icôté  I 
pénioti;  Ifestrémitéiouilttface  antérieurb  des  réli’éGissements  twis»  - 
étcojlsi  tend'i'à  dexvnir  coiliqüé  etl' sens  invcTsej  et  rérifice  à 
frdnohiri bst  d’autant  plus  difliclle  à  atteindre  nvèc  Id  bougie •  qu’il' 
se  trouve  :  souvdnt  sm'  '  nrie  eu  Vface  ■  cotivoxe  '  ou  ‘  tout  '  au  moinS' 
plancJ'La  pression  avec  une:  bougie  d’un  certain  volume;  preb- 
sioii  ([ui,  tout  en:  étant  assez  forte,-  ne  saurait  aller  jusqu’à  faire:  ' 
eraindre;  ■  une  fausse  route,  déprime  Ib  rét'bécissement  qui  ’se 
inouïe  momentanément  sur  la:  forme  do  la  bougie,  et'  comme  la  ■ 
])artie:dansilaquollu  se  trouve  crêtisé  le  canal  est  aussi  da  plus 
déprOsSiblo;  c’est  cell(s-là  qui  va  former  le  sommet  de  l’entOunôir. 
Ce  Sommet  se  trouve  ramené  de  plus  dans  l’axe  du  canal  et'  la 
jietite  bougie  qu’on  introduit  aussitôt  après  avoir  retiré  la  bdugie  ! 
plus- volumineuse;  qui  a  servi  à  exercer  la  compreBsion,  s’engage  ■ 
Ineilçment  dans  lîorificciqui  est  venu  en  quelque  sortesciplacer 
auslevant.do  sa: pointe.'  .  :  '  >  : 

Quoiqu’il  on  soit  do  ces  explications,  ol  je  fais  assez’ boli  mar¬ 
ché  en  clinique  dos  cxplioations  y  ûl  reste  un  fait  d’observation  ei¬ 
de  pratique,  et  -oîest  sur  le  fait  que  j’appelle  raltcntion.  J’ai: 
réussi  assez  souvent  pour  né  pas  hésiter  à  dire  i  Lorsque  voib 
vous  trouveroz  en  présence  d’un  rétrécissement  de  l’urèfhre  que' 
vous  ne: pouvez  franèhir,  introduisez  jusqu’au  rétrécissement  une 
hougib  à  bout  dlivairc-oU  méme  unc  sonde  des  numéros  15  ou  18; 
pressez  pondant  dis  miniitcs  le  bout  de  la  sonde  sur  lé  rétrécis-  ; 
sement,.  en  tirant  un  peu  Sur  la  verge  allh  de  là  tendre.  Retirez 
Inisonde,;  et  immédiatement  essayez  de  passer  une  bougie  dés 
trois  ipremiers  numéros  do  la  filière.!  Si  vous  passez,  laissez  la 
bougie!  à  demèiire  pendant  quarantb-huit  heures;  puis  remplacez- 
la  par  une  bougie  garnie  à  son  talon  id’ün  ajutage  métallique  ; 
passez  le  numéro  t,  puis  le  numéro  2  de  mes  cathéters;  si  le  i 
rétrécissement  est  dur,'  rêsistaht,  remettez  à  quelques  jours  le 
passage  du  numéro  s.  Après  avoir  passé  lë  numébo  3,  placez  à 
detnoure  üne  sonde  du  numéro  12,  et  deUx  ou  trois  jours  après; 
eu  passant  imbn  ,  cathéter  métallique  èonique  m  3;  lequel  répond 
aul  nuntcro  21:  de  j  la  filière  et  ;vous  aurez  icadu  an  canal  ufle 
dimension  '  largement  isuflisante.,  La  guérison  définitive  sera 
obtenue  si  le  malade  continue  pendqnt  plusieurs  semaines  à:  se 
passer  luirrnême,  tous  Ibs  jours;  une  bougie  du  numéro  18,  et 


pendant  f)lusiéurs.niois,  è  se  jjasser  cette  mèmè  bougie  une  fors 
au  moins  par  semaine.  Cette  précaulion  estindispeiis'abiei  ear  ainki 
que üa.dit  Mafgaignci  «de  quelque  mélliodè  qu’oii  ail  faitüsàge, 
ildautihiçn  répéter  que  les  charlatans  seuls  poüvént  proraellre  linè 
guérison  sans  récidive.  D'üno  manière  générale;  la 'récidive  est  la 
règle  ;  seulement  on  la  prévient  d’une  façoii  certàinc'  én  passànt 
de  .temps  à  autre  une  sonde  de  gros  calibre  dans  le  canal.  »  ' 
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Des  helminthes  cestoïdes  de  riioniiiic, 
il  l’état  sexué  on  strobilairc  et  ft  l’état  de  larve 
(Ténia,  Eehinocoqnc,  Bothviocéphale), 
et  de  leur  traitement  (1); 

Par  le  docteur  Laboulbène,  membre  de  rAcadernie  do  médooUie  ,  , , 

médecin  de  l’hôpital  do  la  Charité. 

§11.  ÏÉSIA  ARMÉ,  TÆ.VIA  SOLIUM.  —  Go  qui  n’était  qu’üne 
induction  et  une  hypothèse  probable  est  devenu  un  fait  rigou- 
reusemeut  démontré  par  l’expérimentation. 

Yan  Beueden  a  donné,  le  premier,  des  anneaux  de  tenm  solium 
à  im  porc  qui, -après  quatre  mois  et  demi,  fut  trouvé  littérale¬ 
ment  farci  de  cysticerques.  . 

Kuclienmeisler  (do  Zittau)  a  fait  prendre,  en  1833,  à  une 
leipine  condaniuée  à  la  peine  capitale  pour  assas.sinat  et  quatre- 
vingts  heures  avant  l’exécution,  soixante-trois  eysticerques  la- 
(Iriques.,  L’autopsie  ayaut  été  pratiquée  (juaranle-huit  heures 
après  la  mort,  quatre  ténias  ayant  do  4  à  8  millimètres  de 
loqgueur  furent  trouvés  dans  le  duodénum  et  six  auti’os  petits 
téniçis  tlansd’cau  qui  avait  lavé  les  intestins.  ■ 

Lçuckart  adjuinistra  dans  du  lait  tiède,  à  un  jeune  homme, 
au  commencement  du  mois  d’août, iqualre  cyslicerquds  Jadriques 
bien  développés  et  débarrassés  de  leur  ampoule.  Le  23  octobre, 
il  constfita  dansles  garde-robes  les  premiers  proglotlis  ou  cucur- 
bitins  ;  le  26  novembre,  le  jeune  homme  rendit  doux  ténias  armés, 
Iqngs  dej2%3P  environ.  Le  porc  ladre,  dont  les  eysticerques 
ayaieqt  produit  le  téniq.  armé,  avait  lui-mème  été  rendu  ladre 
par  des;  cucurbitins.  de  tænia  solium  ou  armé.  Gervais  et  van 
Beneden,  ayant  donné  le  31  octobre  des  auncaux  mûrs  de  tænia 

(1)  Suite  et  fin,  voir  le  précédent  htiniérd.  Extrait  d’une  communica¬ 
tion  faite  A  la  Société  des  hôpitaux. 


spUum,  à  un,  cochon ,  (trouvèrent  des .  cysticerques  (  dans'  leà!(cMr$ 
de  eefcanimjal  le, 15  imars suivant,  ■  !>!  '  ^  ^  -  h.  [  ii.nin  ,i,. 

Kucheumeister  et  Haubner,  les  7, 24  et26  iuin  iSSÏ,  dbnnèrèit 
à  trois  cochons  de  lait  des  anneaux  de  softnm  OxpUl^éis  liis 
uns  spontanéiuent,  les  autres  ■artificiellement.  L’un  dés  t-oChOUs 
fut  tué  le  26  juillet  et  l’on  trouva  dans  ses  chairs  do  jetnièsclsti- 
cerques  à.uu  état  varié  de  dôveloppcmont,  qui  correspondait ’iiuk 
époques  différentes  d’introduction  des  eiicurhitins  ou  jiroylottis. 
Le  second  fut  tué  le  9  août,  et  l’on  constata  chez  lui  l’existence  de 
milliers  de  cysticcrqUes','  disséminés  dans  loüics  les  parties  du 
corps  à  un  état  variable,  mais  plus  avancé  que  dans  le  premier. 
Chez  le  troisième  cochonnet,  sacrifié  le  23  août,’ un  grand  nom¬ 
bre  de  cysticerques  avaient  atteint  leur  entière  croissance,  tandis 
que  d’autres  élaient  moins  Agés.  Un  quatrième  cocbon  do  la  même 
portée,  qui  n’avait  pas  ingéré  d’œufs  de  ténia,  ne  présenta  aiicune 
trace  de  cysticerquc. 

Il  est  doric  démontré  que  le  cysticerquc  du  porc  lâdi’è  débile  à 
l’homme  le  tœnia  solium  ou  armé,  et  que  les' cuciirbitihSj  jlébi-' 
glottis,  ou  anneaux  mûrs  de  ce  dernier,  produisent  la  ladrériè 
du  pore.  La  filiation  du  cysticerque  ladriqüc  otdü’  téftitlddirté'ost 
évidente.  Le  porc,  en  engloutissant  les  cucurbitins  de  téliia  aü 
milieu  des  matières,  fécales  déposées  au  dehors  dans  la  eairipâljnei 
arrive  à  être' farci  de  cysticerques,  et  de  plus,  comnie  déè  pères 
avalent  les  excréments-  les  uns  des  autres,  les  œufs  îngéréS'paf 
un  premier  animal,  et  qui  n’ont'pas  eu  lé  temps  de  s'é  déve¬ 
lopper  dans  son  intestin,  sont  repris  par  un  aütré  porc.  G'éèt 
encore  en  buvant  dans  les  mares,  èù  les  '  cucui-bitins  et  sur¬ 
tout  les  œufs  de  ténia  ont  été  entraînés  par  là  pluie,  que  ICS 
porcs  contractent  la  ladrerie  ;  la  résistance  des'  œùfs,  protég'és 
par  une  coque  épaisse,  est  considérable,  et  leur  développement 
peut  avoir  lieu  au  bout  d’un  temps  fort  long. 

On  comprend  facilement  comment  le  cysticerquc  du  poCè 
ladre  arrivé  dans  l’intestin  de  l’homme  y  devient  ténia,  par 
gemmation  des  anneaux  derrière  la  tête  ou  scolex  ;  mais  com--' 
ment  le  cysticerquc  parvient-il  dans  les  masses  musculaires  du 
porc  en  sortant  de  l’œuf  du  ténia?  Les  recherches  de  Davaine  Sur 
le  tienia  proglottina  de  la  poule  (I)  lui  ont  montré  que,  lol^ue! 


,(1)C,  Davaine,  Traité  des entoioaires,  etc., .Synopsis,  p,  x-el  flg.  4  et7, 
et  pages  xx,xix  etxL.  1860.  ,  .  -  :i  ..  ,,  ; 


l’énibrÿoïi  est  sorti idé  Sii  co^drcet''6mbryt)n''muiii'‘dô'feïi"<??o- 
dhefé  ôi'i'  hëiîlcatitlie;  perfore  la  paroi 'inllestibalë.'  ta  nianœü'vre 
de  l’embryon  consiste  à  réunir  eii  pointe  les  crochets  comnieam 
é'peWrt^ét  à  les  pousser  en' avaiit,  püiS  -à  les'  é'carter'  dnr'dtrièrc 
pbür  elai-gii’  là  voie.'  Eii  répétant  Cette 'tnantéUVréi 'l’ePibrÿbil  pé¬ 
nètre  de  la  sorte  dans  un  vaisseau  sanguin'et  il  est  enipurté  daiis 
lé  torrent  ' circulatoire  :  de  là  cette  dissémination  dans  le  cœur, 
le  foie,' le  céi-vean,  les  masses  rtiuscüliiires,'  etc.  Le 'j)e('it''èjn- 
bryon  Siibit-il  là 'une  métamorphose  pour  devenir  eystideréine? 
cela  ésl  très-probable  et  je  reprendrai  cétld  questioir  éti  traitant 
des Behinocoqüés.'  '  '  ■  'n!'  '.'.i  J 

La  ténia  inerme  proviént  d'un  cyslicerque  minihe  '  son  càngé- 
nèrc  le  ténia  aiitié,  et  lé  éyslieerque  qui  lé  produit  est  'celui  du 
bœuf,  du  dit  vedu  ladre  (cysticereuà  tenuicollife.)  ■  i  '  ni.'' 

On  avait  longtemps  confondu  lés  douy  '  ténias' do  f  homme 
iiicrine  et  ariné  sOUS  le  nOin  de  t'amiaiiolûm';  KuChenmoisl'érj  le 
prèinier,  décrivit  le  ténia'  inormc,  soudle  nom  bisarre  et  hétéro¬ 
clite  de  tieuia  inediocanellata,  que  je  repoiissb  formellétnbht  {l  ) . 
De  plus,  On  savait  que'la  viande  crUC  du  'bœuf  pôurtiil  donner  le 
léliia 'et  des  eipérieiicès  ultérieures  ont  déinoutnV  la  'l'éalilé'  dc 
(■es  conjectures  éii  inontrant  la  liliatidn  du  ténia’ ïneriiic;  'i 

Lêuckart,  le  iS  noveinlire  18B1 ,  administra' à  urt'vcaU’  de 
quatre  aeniaitleê  '  nn  " fragment  dé  strobile,  long  dô'ii -pieds, 
d’un  tænia  inertiïU.  Huit  jours  plus  tard/ il  ' en ■  ddnna' un 
autre  fragment  plus  court.  L’animal  mourut  tingl^ept  jours 
après  '  la'  ’premièriv  ihgéstioiU'  L’anlnpsie  moptra'i  ([uc  les 
muscles  dû  COiii  de'  la  poitrine  et  les  psoas  étaient  Ihrcisidc 
kystes  longs  de  2  à  4  millimètres  et  larges  de  1  millinièlre  et 
demi.  Ces  kystes  étaient  blanchâtres  comnie  s’ils  avaient  été  rem¬ 
plis  d’uijc  matière  crayeuse.  Ils  contenaient  une  vésicule  .clair(! 
qui  était  un  jeune  cystieerciue.  Le  cœur,  la  capsule  des  reins, 
les  gangliqns  lymphatiques  nnifcmiaicnt  aussi  des  cyslicerques. 

Uu  petit  veau  auquel  Leuckarl  lit  prendre  unp  trentaine, d’an¬ 
neaux  de  ténia  inerme,  devint  malade  vers  la  troisième  semaine, 
puis  il  se  rétablit,  On  lui  enleva,  le  quarante-hnilième  jour  après 
l'ingestion,  une  portion  dii  muscle  slerno-maètoïdien  et  celle-ci 

(Ij  Ce  ténia,  . pour  lequel  je  propose  le  n(}rii  de'  T.vjiia'inermis,  ou  T. 
ineruir,'  sera  toujours  rêjêonlm  par  l'aVséàcè  déb  Broebets  dlî  scolfeid  cl  les 
autres  caractères  qiic  j'ai  indiqués,  taudis  que  la  qiialiflcàlion  de  niédio- 
cimcltala  ne  répond  à  aucune  configuration  du  ver.  ' 
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fenferinait.unadQuzaiijede  vésicules  kystiques  :  les  cystiçpjfques 
renfermés  dans  les  kystes  avaient,  une,  tète  ,  munie i  de,  quatre 
.grandes .ventouses,  .sans  crDchets.,.  ,  ,,  , i 

: ,  JVIossler,  Spencer  Gobbpl^  et  Simonds  cnl  fait  des  expériences 
scmblab)es.:Quand  les  animaux  ont  été  nJjattus  plus  d’un  an  aprà®’ 
les  muscles  offraient  des  points  jaunâtres,  avec  des,  dépôts  .eal- 
eaircs;  constituant  des  traces  d’anciens  kystes.,  Saint-Gyramontré 
que  le, .ténia  inornic  développe  cher,  le  veau  les  cysticcrques  (I) 
qui.donnent  àl’liomme  celle  espèce  do  ténia.  Gauvcl , a  observée  à 
Gouslautine,  dans  le  diapliragme  d’un  bœuf,  un  cysticerque  dont 
la  tète  était  garnie  de  quatre  ventouses  et  dépourvue  de  crochets  ; 
Jules  .  Arnould  avait  antérieurement  observe  le  cysticci'qiie  du 
ténia  inerme  dans  la  viande  d’un  lilet  de  bœuf,  et  pareillement 
à  Gonslantine  (2)v  Masse  et  Pourquier  ont  fait  avaler  des  cucur- 
Jbitins  do  ténia  inerme  ai  divers  animaux  ;  agneaux,  ,clncn.s,  la¬ 
pins  et  veaux,  le  16  mai  1876,  doux  mois  après,  tous., ces 
animaux  ont  été  sacrifiés;  la  nécroscopie  a  démonlré  qu’nii 
seul  animal  était  devenu  ladre,  c’était  le  veau,  tandis  que  le 
mouton,  le  chien  et  le  lapin  n’offrniont  pas  de  cyslicerques  (3). 
J’ai  entrepris  avec  le  savant  directeur  de  l’Ecole  .d’Alfort, 
M.  Ray n al,  dos  recherches  analogues  pour  préciser  les  carac- 
lè.res.du  cysticerque  du  bœuf,  produisant  le  ténia  inerme.'  i 
,  Ee  porc  n’a  pas  le  privilège  de  deveiiir  seul  ladre  par  l’iiiges- 
I ion  des  osufs  du  tænia  solium,  ou  ténia  armé,  et  il  y  a  des  exem¬ 
ples  incontestables  do  ladrerie  huinainoparlc  même  cysticerque, 
ou  oyslicerquo  ladrique.  Davainn>  K(Bberlé,  Jjai)ceieaux,  Roy- 
roii  (i),  oiit  réuni  des  exemplos  de  ces  faits.  Pour  les  expliquer, 


'  (I)  SAtNT-GYn",  Comptés  l'cnditi  \lii  ' t'Actidiinie  rfer  w'fwïtcs,  35'  lioiU 
1873.  •'  '  "  ■  ■  •  :  -1'.; 

(i)  Cauvrt,  Gazette  médicale  de  Paris,  pi  412,  (874,  tt.-,  J.  Arnqulii, 
Gazette,  médicale  de  Paris,  p.  425,  1874.  —  Léon  Qouu,  Mulletim/l'! 
la.Soeiété  médicale  des  hùpitauj;  de.  Paris,  2“  série,  t.  XIII,  17(1,  1,870. 

(3)  Massk  et  l’OURQUiEii,  Montpellier  médical,  1870,  él  BîJ/n- 

îins  de  la  Société  mé/licale  des  hâpilniu!,  2«'  série,  ■  t.  XII  T,  p .  109  ot  suiv., 

1870. ■  .  , 

1(4)  KŒBBnLÉ,  Des  ci/sikerques  de  txnia  chez  l’homme,  Parjs,  1801,— 
B.  Lancereaux,  Note  sur  la  ladrerie  chez  l'homme.  Archives  générales 
de  médecine,  \u  343,  novembre  1872,  cl  Traité  iP anatomie  pathologique. 
gé?iérale,  l.  pr,  'M  partie,  p.  719  et  lig.,  1870,—  Joseph  Boyiion,  Etwlesur 
la  ladrcrW  chez  l’homme,  comparée,  à  cette  a/l'ec(io?i  chez  le  porc,  lU&so  de 
Paris,  1870. 


il  ■  fattt  nécéss^ipeiïiBht  aldmëttre  ritigeàtîOn  dii'ëClfe  des  cfeufs  de 
lainia  oii' ténia  armé, 's6it  en' bùVant  l’eaüidWè  mare  du 

id'uh  endroit  infecte';  oulliéh'  la  présence  d’un' attnehtr  OU' cncdr- 
bitin  remonté,  puis  digéré  dans  l’estomac  ;  ou  enfin  d’ùn  ténia 
fenétré  dont  les  œufs  devèniis' libres  dans  l’intestin  auront  pu 
s’y  développer  et  dont  lés  embryons  auront  perforé  tes  mem¬ 
branes  intestinales.  '  i' 

L’iiomme  peut  donc  être  ladre  par  le  cysticorque,  ladrique  nt 
ceux-ci  ont  été  vus  en  grand  nombre  :  dans  les  musclés,  sous  la 
peau,  souvent  même  dans  les  humeurs  do  l’œil  oii  sous  la  con¬ 
jonctive,  dans  les  viscères,  à  la  surface  dii  cerveau  (1),  ètc., 
parfois  coexistant  avec  un  ténia  (2).  Mais  l’homme'  ri’est  pas 
seulement  ladre  par  le  cysticerque  du  porc,  il  l’est  encore  mal¬ 
heureusement  par  une  autre  larve  de  ténia  constituanlla  fadrëivc 
par  Véchimcoque.  : 


§  III.  Eciiinocoque.  —  lime  suffira  de  rappeler  ici  l’aspect 
ordinaire  et  si  côhriu  des  hydatides,  leur  formé  de  vésicules 
arrondies  ou  ovoïdes,  d’uhe  grandeur  variable  (fig;  19)  j’ajôu- 
terai  seulement  quCj  constituées 
par  nnô  simple  enveloppe  ayant  la 
consistance  de  l’albumine  peu 
cuite,  elles  sont  remplies  d’un  li- 
qnide  transparent  et  semblable  à 
=■-  de  l’eau  distillée.  Autour  des  hy- 
ea  hydatiques  datides  voluiuineuses  des  viscères, 
celles  du  foie,  par  exemple,  se 
trouve  une  l■oucho  fibreuse,  résistante,  et  qui  est  un  véritable 
kyste  adventif  pourvu  souvent  d’un  réseau  vasculaire,  tandis  que 
les  vésicules  hydatiques  n’ont  aucun  vaisseau.  J'insisterai  plus 
longtemps  sur  l’anatomie  des  membranes  propres  de  l’hydatidc 
et  sur  la  couche  germinale  interne. 

Les  vésicules  hydatiques  dont  le  volume  atteint  celui  d’une 
noisette  ou  d’uu  œuf,  jusqu’à  celui  d’une  tète  de  fœtus,  sont 


(1)  Bovrox,  16c:  cit  ;  observation  III  (Dclorc  et  Bonhomme^  obser¬ 
vation  IV  (Loiidet),  observation  V  (Sevestra),  obsorvation  VIII  ,(Frodot), 
observations  IX  et  X.  —  Becoulet  et  OinAup,  JS'ote.  sur  le  cysticerque 
rfa  çccwcau  (Annales  raédipo-psychplogiques,  novembre  1872). 

(â)  P.  Broca,  Ladrerie  chez  lin  homme  (i’ociVM  de  chirurgie,  23  février 
'187fej  et  thèse  de  Béÿronvpi  25  et29, 3876). 


iremplieB,  de  liquide ,  sçiulement,  ;roaisi,paa’fojs  elles  reufemetit.  à 
.laiqis,  d«i  liquide  et  ua,  assez  igrend  uoiubrei  d’autres  liydalides 
absolupient  serablahiles  (fig.  20).;  Dans  ce  dernier  casiThydatidc 

est  dite.  :  /iÿdarfî&.,?nère, .  et,,, colles  ,  •  . ,  .  . i 

.qu’elles  .renferxaçnt  ,oat  éiA  appelÂnc;  |  ■  itmm • 

Mydalides  filks,  ill  ,  ji  Y  a.  là  ,  qa.’unc:  (f  lli 

question  de  contenant  et  de  contenu,  ' 
mais  non  uuc.diflercnce  de  stiuctuic 


liquide  de  plusieurs  vésicules,  on  Fig.  20.  Jlydattüç  ouverte  ronfer- 

.  1  i*i  •!  i  i  1  '  r  ‘i  nmiit  des  hydiitidca  pîüfe  peUtes. 

trouve  que  tantôt  il  est  tout  a  tait 

limpide,  ;  mais;  que  souvent  il  laisse  déposer  de  petits  grains 
blaflcluitres,  apercevables  .à  l’œil  nu,  comme  une  très-line  se¬ 
moule.  Ges  granulations,  qui  nagent  dans  le  liquide  hydatique  et 
dont  plusieurs  restent  attachées  à  la  partie  interne  des  vésicules, 


sqnllcf  éckinoçotjfues.,  ,  .  i-  .  .^1  !]f  . 

!  IjC  moindre  morceau  de  vésicule  hydatique  est  tout  à  tait.ca- 
ractéristique.iLorsqu’oii, examine  au. microscope,  p  diyers  gros¬ 
sissements,  un  fragment  obtenu  en  coupant  ou  en  hachant  la 
vésicule  et  placé  sur  la  tranche,  on  voit  une  disposition  lamelli- 


fornie  toute  spéciale  (figi  21 ,  A  et  B).  Qu’on  se  représentoiun 
livre  ou  mieux  un  album  à  feuillets  d’inégale  épaisseur,  et  l’on 
aura  une  idée  nette  de  cette  disposition  de  lamelles  emboîtées.  A 
laphrtièinteme  de  la  membrane  hydatique,  on  trouve  üne  couche 
grehùè  des  plus  remarquables,  découverte  parleprofesseurGhar- 
Ips  Robin,  pette  couche  (fig.  21, ‘B)  est  une  véritàblç  membrane 
germinale,  donnant  naissance  aux  échinocoques,  et  suivant  que 


niyd4jtidfl,«!iit  ij^uvyw  ou  npa. de  cette  roembcaue,  elle  est  fertile 
ou  noiii  feytiJi),,  ainsi  que  Dav.uinej  l’a  démontré, , Los.  terfp,<^si 
.datidé imèi'o  iPu  liije^n’osppiment  que  le  faildeyésiqulps  renjEer- 
mpnt  ou,  ne .  renferpiant,  pas  i  d’aut.i’esivésiculpSj;  .;  la,  im.çmV.mne 
germinale  ,  seule  rend  l’hydatide  fertile  ou ,  apte  à  pEoduire.id.es 
éçbinocoquos.  Pépouvvue ,  de  :  membrane  gpr,minaJo„ ,  l’iiydalide 
mère,  remplie  do  vésicules  semblables  à  elle,  est  réellement 
stérile  par  rapport  aux  éckinocoquos  dont  la  .productioiii  est 
alors  impossible.  .  ,  . , 

Les  hydatides  mères  et  filles  sont  aussi, appelées  ewdopènep.iet 
exogènes,  ces  dernières  sont  rares  ches  l’homme,  M.  Mégniu  en 
a  publié  et  liguré  un  remarquable  exemple  chez  le  cheval  (,|). 

En  examinant  l’intérieur  d’une  hydatido  mère 
dépourvue  de  membrane  gcrmjniile^ .  on.,peul 
trouver  dos  Imurgeoiia,  qui  so  développent  ul¬ 
térieurement  eu  vésicules  ;  ces  bourgeims  déta¬ 
chés^  comprimés  et  .[examinés,  au  microscope, 
offrent  exactement  la  même  disposition  iquedes 
envoloppcs  hydatiques  cpustituanl  les  grandes 
vésiculps.  Si  les  bourgeons  sont  placés  iSur,  la 
fiieo  externe,  l’hydalido  produira;  des  vésipules 
i^xogeues  (2).  Les  kysles  alvéolaircsiiéclnuo- 
r  coques  du  foie  et  du  poumon,  appelés  aussi  : 

iampnibrôue'g.!n^i-  tumei{rs  ùéc/mocoques  m((fti7ocn/«(m,.serap- 
i  hnirt  enrbos'Tc! dé- )  procbeut  dcs  liydatidcs  cxpgèncs.  Lcur  cgjilenu 
gélatiniforme  est  en  réalité  formé  de  membranes 
bydatiques  repliées  et  renfennaul.dcs  écliino- 
coques.  Notre  collègue  Féréol  nous  a  montré  des  pièces  ana¬ 
tomiques  de  ce  genre,  ave.e  lesquelles  J. . Carrière  a  fait,  une 
thèse  rcmaixjuable  (3),  ,  .  :  ,  .  ; 


(11  P,  Mégnin,  Note  SW  une  ■  invasion  extraordinaire  d’échinoeoques 
chez  tin  çlieval,  avec  deux  planolios  Uthograpliiécs,  (extrait  dans  (q  France 
médicale,  juin  \S15) .  "  - 

(2)  C.  Davainb,  Traité  des  entotoaires,  vio.,  Synopsis,  p.  xm,  flgi' 0, 

n«l‘ot3,  1860,  î  :!'• 

(3)  Féhéol,  Bulletins  de  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris,  p.  836,.  1867. 

— '  J,  ÇARHiÈnE,  De  la  tumeur  hydatique  alvéolaire  ^tumeup^  q  ^éçhino- 
coques  multiloculaires),  thèse  de  Paris,  ii»  101,  1S68.  —  Phongeanski,  De 
la  tumeur  à  échinocoques  du  foie,  multiloculaire  et  ulcéreuse,  tlièse 
inaugurale,  2urioh,  1873,  Hapfteb,  Bchinocoque  multilvculaii'e  du 
faié{Aréhivdcr:Heiiluiiide,p.iO'i',l9K).  ■  .i 


Ueé'M'<notf05^/eA  (èxïvoî;  hérisdüilj'et  •/jiy,)tS;,'!e(rai!ï) "iii'ovJob- 
jieiit  par  bourgeonnement  de'  la'  membrane  germiiidlc  'dësbyda- 
'tidfis  fertiles;'  D'abord,' 'ils' Sont  edUsti tués  'jja'f  '  Une' graniilafibn 
'  blànchàtre!,' à  peine' visible  à' Ptéil  uni  qui  'Sb  mbiUrè  à  lA  Burftlb'e, 
^ui  'gWsSil,  se  ii6diculise'(lig.  22);  et '^ui  enfin  së'  détà'clvo  pour 
nager  librement  dans  le  liijuide  hydatique.  Ln’  eorpS  'des  'fitlnrio- 
'eequés  est  fomlé  par  une  Vésitmlc  arrondie'  ou'  ovoïde  ([uahd 
l'aitinial  SC  coiilraete.  Sur  la 
partie  postérieure,  ou  trouve 
parfois  les  traces  du  pédicule  par 
lequel  ranimai  tenait  à  la  Inem-  ' 
bra'ne  gbrininale.  Lu  partie  an-'- 
terieure,  ordinairement  inva-  ^ 

'gipée,' offre  quatre  ventouses' et 
une'  double  couronne  do  crochets  broeSèti)' "ilï  vuniouMs  [ 

(%i  '23).  Le  corps  est  parsemé'  '  '-fW 
do  granulations  formées  de  carhonatc  de  chaux  et  de  phosphate 
'tic  Chaux,  Unis  à  une  substance  orgdtliijîie  (1).  ' 

'  La  grandeur  des  échinocoques  est'de'0"‘“,2  à  Û““,25  =  200  p. 
'à'230  p.,  't^and  la  tête  est  renttée';  coiiinie'  dans  la  ligure  23,  et 
'elle  arrivé  jusqu’à  IroiS'dixièiuos  dé  inillimètro  quand  l’aniinal 
àllongfc  la  tété  au  dehors.  -  :  . 

'  L'es  liydatides,  oü  poches  hydatiqüés'^bieh  développées  dans, nos 
'htgânéS,  péUvènt  ültérielh-eniciit  stibif  dés'  altérations  irnpor- 
larités.  Làïnémbranè  s’épaissit  êti  plüàie'ùi^à  points,  elle  devient 
éàrtllàlgiiiifbrmé  ;  la  surface  |ntèriiè''(i.Sf'rh'dé,  inégale,  enduite  de 
Sélk  caledirés.  L’hÿdàtiiie  n’eSt  plus  arfoildii,  mais  bosselée  avec 
des  enfohçéhiérifs  et  des  diverticules.'  Là' paroi  cède  sur  qilélt|Uos 
pohits,  la  'poche  peut  communiquer  avéc  les' VaiéScarixi  btt  les 
cavités  voisines.  D’autres  fois,  quoique  bién  plus 'rarérnënt  'qü"bii 
ne  l’a  dit,  l’intérieur  est  rempli  d’un  liquide  purulent.  J’en  ai 
coinmuniqué  une  observation  à  Trousseau,  qui  l’a  insérée  dans 
sa  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  ;  depuis,  j’eu  ai  observé  un 
nouveau  fait  très-probant  et  que  j’ai  montré  à  Davaine. 

Dans  un  degré  extrême,  les  échinocoques  périssent,  le  li(|iiide 
Se  résorbe,  il  ne  reste  qu’un  magma  granulo-grhisseux,  parfois 
semblable  à  du  mastic,  ou  l’on  trouve  encore  les  crochets  des 


(l)  A.  Laboulbèn^e,  Note  iur  les  corpuscules  calcaires  des  échinoeotjues 
fMéinoires  de  la  Société  de  biologïei  5"  série,  ti- U,  p; 'Æ7,  pl.  IIt,U872), 
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échipoqpques.  La  membrane  hydatique  plisséej  ridée,  chiffonnée, 
ress.emisie  à  un, petit  paquet  de  taffetas  gommé,  entouré  ou  ndn 
d’une  membrane  fibreuse,  Mais  le  diagnostic  est  i  encore  pos-- 
sible,  et  daps  un  fait  de  ce  genre  j’ai  pu  établir  l’existence  d’un 
kyste  très-ancien  chez  un  sujet  ayant  succombé  à  une  autre  af¬ 
fection  et,  à  force  de  recherches,  montrer  à  Bélûor  des  crochets 
d’échinocoque,  ce  qui  n’a  laissé  aucun  doute.  , 

Après  celle  description  sommaire  de  l’hydatide  et  de  l’échiuo-- 
coque  produit  par  elle,  pouvons-nous  rattacher  cette  hydatide, 
tantôt  isolée,  mère  ou ,  fille,  appelée  aussi  acéplutlocystè  par 
Laennec,  t<in|ôt  stérile  ou  non,  au  développement  d’un  ténia 
humain?  Les  faits  sont  démonstratifs  et  prouvent  le  contraire, 
car  dans  les  très-nombreux  exemples  de  kystes  hydatiques 
ouverts  dans  les  voies  digestives  de  l’homme,  à  diverses  hau*- 
teurs,  jamais  on  n’a  constaté  le  développement  d’un  ténia  soit 
inernic,  soit  armé.  L’hydatide,  ou  l’acéphalocystc,  est  rendue  en 
nature,  peu  altérée,  reconnaissable  et  non  changée  :  l’échinocoque 
périt  dans  l’intestin  humain  cl  ne  s’y  transforme  point. 

Et  cependant,  il  est  impossible  de  méconnaître  l’analogie  de. 
l’échinocoque  avec  une  tète,  ou,  en  d’autres  termes,  avec  un 
scolex  de  ténia.  Mais  l’hydatide,  d’où  il  provient,  paraît  tout  à  fait 
exceptionnelle  au  premier  abord,  et  l’on  a  ignoré  longtemps  les 
rapports  des  poches  hydatiques  avec  les  éclnnocoques(l). 

Pour  se  rendre  compte,  de  ce  que  sont  les  hydatides  par  rap¬ 
port  à  l’échinocoque  et  par  rapport  au  ténia,  il  faut  chercher  une 
démonstration  ailleurs  que  dans  notre  organisme.  On  ne  peut 
avoir  facilement  le  dernier  mot  sur  la  ladrerie  hydatique  de 
l’espèce  humaine.  Cuvier  a  fait  une  réflexion  profondément 
vraie  :  «  L’homme  n’est  pas  bien  connu,  si  on  ne  l’étudie  que 
dans  l’homme  »  ;  de  même,  en  comparant  les  petites  choses 
aux  grandes,  l’hydatide  ne  peut  être  bien  appréciée,  si  on  ne 
considère  les  autres  productions  hydatiques  et  kystiques  des 
animaux.  Parmi  ces  dernières,  la  vésicule  du  cerveau  du  mouton, 
ou  vésicule  du  cœnure,  est  une  des  plus  l’emarquahles  ;  cjle  va 
me  fournir  une  transition  utile  et  nécessaire, 

La  vésicule  du  cænure,  globuleuse,  atteignant  jusqu’à  la  grosr-, 
seur  d’un  œuf  de  poule,  est  constituée  pac  une  membrane  unique^ 


^V)  hwqis,  Recherches  iur  l’ichinoaoque  de  l’homme  et  des  animmix, 
thèse  de  Paris,  1843.  Gervais  et  x'an  Benedes,  Zpol,  médicale,  . 
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mince,' 'contractile,  vaguement  filiroïde, 'hvétt  des  gràniilâlîbns 
élémentaires;  l’acide 'acétiquè  est  Sans  aélioh  stlr  les  flltrinés  et 
Jes'igranulations.  L’intérieur  rehférme  un  liquidé  limpidél  Dé 
cette  vésicule  ét  extérieurement  sè  détachent  dos  corps  granuleux 
et  d’aütres  allongés,  disposés  par  groupés,  longs  de  -4  à  5  milli¬ 
mètres  et  rétractiles  à  l’intérieur  de  la  vésicule  éoihmuhe.  La 
figure  ;24,  en  partie  schématique,  montre  cette  disposition  des 
têtes  et  des  cous  du  coéhuro  qui  naissent  dé  la  membrane  et  qui 
soht  constitués  pai*  un  tissu  semblable.  Les  (êtes  se  produisent 
par  bourgeonnement  de  la  vésicule  ;  oli  les  trouve  à  tous  les 
degrés  de  développement  ;  elles  sont  finalement  pourvues  de 
quatre  '  ventouses  et  d’une  double  couronne  de  crochéts  au 
nombre  de  vingt-huit  à  trente-deux  (4);  Enfin,  jamais  ces  tètes 
du  cænure,  implantées  sur  In  membrane  mère,  ne  deviennent 
libres  comme  les  échinocoques.  La  vésicule  du  cænure  est  tou¬ 
jours  potinme  d’un  grand  nombre  de  têtes;  elle  est  constam¬ 
ment  polycéphale. 


On  s’èst  assuré  que  le  cænure  ne  se  divise  pas  et  "ne  produit 
pas  de  vésicule  semblable  à  la  .sienne,  .soit  endogène,  soit  exo¬ 
gène.  La  vésicule  du  cænure  n’est  donc  pas  l’analogue  de  la 
vésicuie  hydatique,  ou  de  l’acéphalocyste,  mais  elle  ressemble 
extrêmement  à  la  membrane  germinale  de  l’hydatide  et  elle 
formé,  comme  cette  dernière,  des  têtes  qui  ont  le  plus  grand 
rapport  avec  celles  des  ténias. 


(1)  Voyez,  pour  les  figures  d’après  nature,  DavaiNe,  Traité  desènfo- 
Mdim,  Synopsis,  p.  xvin,  flg.  8. 


—-Sig,:—- 

iLe,,çæja«i:e,u]ui  lesistç, .puisque  eî)fçli)si.vein«nt  dana  la  ayalèmei 
nerveux  néphalique,  soit  libre  dans  les  ventricülea  eârébt-aiiK  de- 
pluaje.ura  iruiiiiinantaj  surtout .  -dui  moutw,  l  soit  dtos  -  iino  ipoclle 
crçust'îe,,à!J,ai  >suFfac0,;Ou,  dansf  llenèépJiale, produit,  la  maladie 
connue. spus;  le  nom  de  tournù.  Qr^  depuis  les  expérièiicea  nom- 1 
breuses.,te(iléps  aveo  -le  esçnure,  parjKuçbonmoister,'Eschriclil, 
vaiuifleiiedciu,  Baillet,.  etc.,  on  sait, .  à  n’en  pas  douter,  quo  la 
vésipule  polycépbale  du,;  cænure,  du  , mouton, :  introduite  dans, 
l’infeslinid’nn  carnassier,- chien  ou  loup,  produit  un  ténia  dési¬ 
gné,  soua  le  nom  An  tmia\  cmnurm.  De  plus,  en  donnant  aux 
inoidons  des  anneaux  pu  des  œufs  de  ce  ténia,  ces.  moutons,  ont 
eu  Ip  tourpis  et  onl.présenté  dos  cœnures  dans  le  cerveau.: 

,]he  cænure,  d’après  les' expériences  précitées,;  consisterait  dams 
les  preiniera  jours  en  une;  simple  vésicule  transparente,  contrac¬ 
tile,, qui  chemine  et  creuse  une  galerie  à  la  surface  du  cerveau 
(l’ig,  ?o)  et  ne  présente  pas  encore  do  bourgeons  ou  de  pcolexàla 
surface.  Yers  le  vingt-septième,  jour,  les  tètes  apparaissent,  et, 
six-rsemaines  après,  elles  sont. munies  de  ventouses  et  do  croebets,  • 


Fig.  J5.  Cerveau  de  mouto^  vu  de  profil,  et  montrant  des  galerieé  ' creusées  à  sa  ' 
, , ,  !  -  1  ;  .  : .  :  Sùrtaçe;  ÿar  les  jeunes  caéarfcv.  :  ;  ,  , 


Lçs  tranaformatipns  d’un, .ténia  provenant  du  cænure  nous 
montrent  donc  l’œuf  . de  .  ce  ténia  du  chien  ou.  du  loup;  prodpi-. 
sapti  dans  le  cerveau  d’un  mouton,  ,  où  son  embryon  est  parvenu, 
par  l’intermédiaire  du  courant  sanguin  et  après  avoir  perforé  un 
poinf  des  parois  digestives,  produisant,, dis-je,  une  vésicule  par¬ 
ticulière  et  polycépbale  :  le  cænure.  Il  y  a  eu  métamorphose  de 
l’embryon  hexacanlhe  en  un  corps  vésiculaire  rappelant  les  r.ys- 
ticèVqüés  I  plus  tard, 'céfte  yésicuje  h’à  pbînt  bdurgéQnné  coipihé 
funis  proliféré  a  la  manière  de  la  membrane  gei-- 
minale  de  celles-ci, .Les  têtes  ou  lesscolex  avalés  par  le  carnas¬ 
sier  sont  devenues  dans  l’intestin  du  chien  on  du  lonp  des  tètes 


àfi  tænia  ci«tt>’t«s,!"ré^seinblant  beaucoup',  du  mié;  fa'  tsenta 

SCTtmbï'dli'Chien.l!'  iiu  .’.i!j,:!..;i,r,  .  .  n-,.  :  . 

Gb9  données:  dà  développement  dlieü  Ids  cafilaéeifers  du 
cflffiMpas/ provenant  de  la^  vésicule  pOlycéphale  fjùi  rend  en  tjuelJ 
que  sorte  ladre  le  cerveau  du  mdüton',  jettent  un  grâud  jour  eur 
la  dadrério  diumaino  hydatique.  Voyons  donc  'nctuélleinent'  sl' 
l’observation  des  faits  et  les  expériences  permeiteiit  'dé  décider 
quelle  espèce  de  ténia  produisent  les  ét-hiiiocoques  de  riioinme. 

fcB' pays  '  oh  les  hydatides  sont  endémiques  est  l'ISlâtide; 
cbj'Sur  cette  île  glacée,  l’homme  et  le  chien  coliàbiienl'  Con¬ 
stamment,  Il  était  donc  présumable  que  le  grand  nombre  Iles 
liydalides  dans  ce  pays  restreint  était  dft  à  l’animal  domeSiit|iie 
presque  toujours  atteint  de  diverses  espèces  dé  tubnfà.  De 
Siebold  et  Vèn  Beneden  ont  cherché,  par  l’expéi-imcntatiori,  à 
préciser  les  faits.  Le  premier  de  ces  ohsei-vateurs  a  donné  à  douze 
jeunes  chiens  et  (i  un  jeune  renard  des  éohinocoques,  pris  dans 
les  hydalides  du  foie  et  dés  poumons  du  biBüf  et  du  mouton. 
Après»  un  certain  temps,  il  trouva  dans  rinfestlri  Igrêlè  de  ces 
chiens  un  grand  nombre  de  pelils  ténias.  Du  quinzième  nu  ving¬ 
tième  jour,  la  tète  ou  scolev  était  suivie  de  deux  articles  ou  seg¬ 
ments,  et,  quelques  jours  plus  lard,  de  trois  segmenta  bien 
formés.  Au  vingt-sixième  jour,  les  œufs  étaient  apparents,  et 
au  vingt-septième  jour  l’embryort  y  était  visible.  Déjà,  vers  celte 
époque,  le  scolex  de  plusieurs  ténias  avait  perdu  ses  crochets. 
La  grandeur  de  ce  tænia  echinococcus  est  de  2  à  3  millimètres  ; 
le  scolex  possède  une  double  couronne  de  crochets  comme 
ceux  des  échinocoques  (1), 

Van  Beneden,  en  1852,  trouvant  dans  l’intestin  grêle  d’un 
chien  de  très-petits  ténias  qu’il  appela  tænia  nttna,  attribua  leur 
existence  à  des  hydalides  mangées  pàr  ce  chien  ’}»  et  plus  taéd, 
en  1857}  il  administra  des' éclllnOdOquCS  réèuéilKs  sur  un  porè'â  » 
deux  chiens  âgés  de  dix  jours  ;  il  obtint  dés  résultats  concbMaht 
avec  ceux  dé  M.  de  Siebold.  i  .  , 

Notre  infatigable  Davaine  a  VU  le  fænfa  eeAîrtocoet'h.f,  et  j’at 

Voyez,  pour  la  figure  du./æaio  cc/iwocoçcus,  les  iigurep  données  par 
GervÀIs  et  Van  Beneden,  dânS  leur  Zoqfopie  TnédïWe.  t.  n,  p.' 2Ï4,  ïlg.,3, 
d’âpÿès  ttot.t;  ''ét”aüSsî,  ràrtîclfe  Êntozodli'ëiM  Noüveécu  OicHd^ire 
de^tédeeine  'et  de  ehiA»gie  peatiquei,  U  Xlll,  p.  »■>*,  oti  sC  trouvis  «pr»- 
dujte  la  figure  donnée  par  LEüoMfcT.aJs'iini  !  •  i  -  i  viOTsb  Uioe 


moi-mèm^  de  lefairejdéyçlpjjpiïr  eu  ■ 

leur'îaip!iijt''^ayier  les ^ échinpco,qiJ,esj,dlpn,,.kj9itp., dH],fpief-l>ieii;^ 
constates  et.’  retires  par  la.  ponpijipu  ,a^pk;af.ricq.  a 

échoué, ''péiil-ûtre  parce  que  les  animaux  ont  été  sacrifiés  trop 
tardWement.  Je  n’en  crois  pas  moins  à  la  démonstration  du  fait 
de  la  production  .chez  le  chien,  du  tænia  echinococcus  par  les 
échinocoqiies  de  l’homme,  échinocoques  rendant  pareillement 
ladres  un  grand  nombre  d’autres  animaux. 

En  résumé,  les  vésicales  hydatidos  pourvués  d’échinocoques 
et  constituant  la  ladrerie  hydatique,  ne  sont  qu’une  phase  du 
développement  du  tænia  echinococcus  ou  ténia  échinocoque  du 
chien.  Les  vésicules  hydatiques,  qui,  par  bourgeonnement  endo¬ 
gène  ou  exogène,  produisent  dans  leur  intérieur  ou  à  l’extérieur 
des  vésicules  semblables  à  elles-mêmes,  sont  remplies  d’im 
liquide  spécial,  transparent,  non  albumineux,  presque  dépourvu 
de  sels.  A  la  surface  interne  de  beaucoup  de  vésicules  hydatiques 
se  développe  une  membrane  germinale  ;  elles  sont  alors  fertiles, 
car  sur  cette  membrane  naissent  des  éclùnoooques  ou  scolei  de 
tænia  echinococcus.  Ce  qiii  est  extrêmement  remarquable,  c’est  le 
développement  considérâblcUle  l’hydatide  par  rapport  au  ténia 
minuscule,  dernier  terme  du  développement  cyclique  de  ce  ver, 
tandis  que  les  ténias  inerme  et  armé  de  l’homme  qui  proviennent 
du  bœuf  et  du  porc  ladres, ont  de  petits  cysticerques  répondant  de 
loin  à  l’hydalide  et  de  longs  strobiles,  ou  ténias,  au  dernier  terme 
de  leur  développement. 

Avant  de  passera  l’étude  du  bothriocéphale,  je  vais  retracér, 
au  moyen  de  quelques  figures,  les  analogies  comparatives  du 
développement  chez  le  tænia  inermis,  le  tænia  cœnurus  et  le 
tænia  echinococcus,  o\i  ténia  hydatique. 

La  figure  26  montre  l’œuf  renfermant  l’embryon  hexacanthe 
du  té^ia  inerme;  de  cet  œuf  jusqu’au  cysticerque  du  bœuf, 
dépourvu  de  crochets,  il  y  a  une  phase  probable  de  développe¬ 
ment  encore  inconnue  et  désignée  par  un  point  d’interrogation. 
Cette  phase  répond  à  l’hydatide  et  aux  premiers  degrés  évolutifs 
de  la  vésicule  du  cœnure.  Puis  vient  lecysticerque,  entièrement 
analogue  chez  les  tænia  inemnis  et  tænia  solium,  aux  scolex.du 
cœnure  et  à  l’échinocoque  (fig.  27  et  28).  Les  trois  tssma  inermis ^ 
tænia  echinococcus el  tænia  cœnurMS  ont  des  corps,  nu  strobiles, 
composés  d'éijltisieùrS  segrtiléhts'  dérrièrp‘|èur  scoïéx  il'è^t  ffês- 
loflg  dans  îfe’  prbtnièr,  ias'sèz  long  dans  lé  iénia  çiie'nûréi  lie  strobilé 


est  exlfôirtemferit  Coüÿt  dàiis  le<  téilia  cchiriocoquc,  animal  presque 
micrascopiqüC  et  formé  de  deux  ou  trois  anneaux  dont  le  dernier 
est  aussi-  loilg  qùe  leS  dèùX  précédents  pris  ensemble  (lig.  28). 


Fit.  Î8.  Dcvcloppomont  du  WniVi  A/iiHOCOi/iM  «,  ciiuf;  b,  livclnlide  ot  aa  morabrane 
germinale. ;  c.  ccliinocoqiic  ;  dj  Blrobilc  ;  e,  proglottia. 

Mais,  quand  ml  veut  bien  réfléchir  qu’il  y  a.plus  de  deux  çenls 
espèces  de  ténias  aujourd'hui  connues  el  quele  développement  de 
TOME  XCII.  •12®  LIVR.  3”) 
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(J'ùfemiè^-uHës  -d^ntré'  é!Ies‘  '  ^sêillètaedt  “â  'pù‘  'être'  bllsèMyé' j  '  fth<  tia 
pèut'''66h'c!uŸë  Wgoütëuseiiiënt  tiüe  '  toirtéSîcës  'espècës  '  doivent 
êpi'oùvëf  ünimêmé  ntdde'dêii'ânsforrtiation,  en  ■passant pan luno 
jjfiriodè'kÿstîqüei  L’âiat' dé  larves  Tésicülaîreê  pareilles ’aua  trois 
qüi  VieViTleiit  'd’étré'  éxpbSé'èS  il'â' 'été  éottstaté  ’que'  éhezdfeS'téniaS 
dés  idatiiitnifèrfeS 'cahiivoêè'S  bu  omliiVoi^s  (i');'  ■  '  '  ■■  '  . . 

■'i'§''IV'.'iBoTnàtodÉPMAil,É;  —  Ce  Vèr  eésloïde  ri’est  pas'fréqbém- 
'riicrit''b1lsewé''it  Paris'^  il  est  rare,  plus  rare  riiétne  qu'oiv'né 
péiiSc'  rénérdléitie'ht.  M.  D'fixuine'  né  'l’a‘ obséi'vé  quê-  tVoiê  fois  ; 
les  Bullelins  dé  In  S'odiété  'analoniiijué  'n'eu'  fournissenPqü’un 
exemple  (2),  et  je  sais'qd'é  nos  cbllègues  de  là  Soéiélé  des  hôpi^ 
tauV  qui  ont  fait  rendre  le  bothriocéphale  sont  en  petit  nombre. 
MM.  Potain,  Buequoy;  Péréol,'  Cadet  de  GasSicourt,  'et  probae 
blcmont  queltjtléS  autres,' J’obt  vu  chacun' une  fois.  Je'd’ai  moi- 
mûiUc  recueilli  4tné  'sdule  'foiSj'd^bù  il  me 'paraît  possiblé'  dé 
conclure  qu’il  j-'  tt'eü  dixia  dOuzé  constatations  exàctek  de  bothrio^ 
cépliàlé  dans'éés 'dertlicl''S  leitipè.  Du  resle,  cd'qiïC’  je 'vîénfe  ;de 
dire  jji’est  poi'lit  une' ' statistique  rigoüreusembnt  ’exaotc'l'mais 
seuloincnt  la  èOnbtattttion  de  la  rareté  du  ver  '  qui  va  '  nousi  oc-- 

CUpeÇl  1',  t'.'  ■  .r  :  ^r,V'  ■;  H'  i  /  -.i:  !  hiili,  ! 

L’observation  que  j’ai  pu  faire  est  instructivé,  et' jn  dejndnde 
la  permission  de  la  rapporter  brièvement  ;  J’ai  été!  consulté,'  V'ci's 
la,  fin  de  juillet,:  par  un  homme  de  haute  stature,'  s’expriniaTit 
très-bien  en  français)  mais  avec  un  accent  étranger,  et  qui  me 
présentait  dans  un  flaron  :  un  fragment  de  ver  rubanné^  quhl 
•venait  derendre  spontanément;  Le  flacon  de  cristal,  d’une  grahde 
richesse  et  d’üné  fOrnie  carrée;  était  taillé  sur  ses  quatre  faces  eh 
pointes  de  diàtnaut  à  arêtes  vives;  Il  était  impossible  de  voir 
.  distinctement  Id  mbrceau  de  ver  renfermé  dans  l’intérieur'.  Ge- 

(1)  Vau  Beneden, 'flec/iercées -ïMr  fes  aéra  castoWes  (AfémoiresMe  l’Aca¬ 
démie  roÿfl/e  de  iBruxeUes,  ISSOb  rr-  P^.SisaoLp,  Tr^ns- 

fopnation  des  fiers  vésiculaires  ou  cysticerques  en  ténias  (Soçiélé  silésiemfe 
c/e  bVésiflii,  7  juillet  185^).  —  C.  BaillÉt,' article  HelmIntiies '{A’ialiédK 
Diètioàndir'e  ^rdti^dèdà  Médecine,  dé  chintryie  efd'hygiènè  vêtéHÀttires, 
'  piiblié  par  iBdutey  et  Reynuli  tt  VIII,  p.  633  et  646,  1866) .-r^  MÉoais,'  Sur 
.lé  déieloppement.des.cestOfdes  inermeqXCcmples  rendus  de  l’4,cafii^r>fM.des 
.spffPfçes^mBx  1872),  —  Ç.  DAy^-E,, article  CESTOlipES  {p.fçtiqnnaire  en^~ 
cUipédique  dessciences  médicales^  t.  jtIV,  p.  5B4,  1878). 

' (2)  C.  Po'Tais ,  dbseiraiitm  dè  bothntiéèphàié  l'eddu  '^ar  m‘'jéùne 
tdMonéu)'  jnémontàis  [BfiUétiné  de  ta  Société  anatotrnqùe  dé  Pàrisjitssë). 
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pendant, /je.-pus,  iaCli);i|içf  iw, iinajade.  qp’il,., e’wssaj|;(,<l,’pp,i.r,çr 
nibanaé  ^^  ro.ajstifoEt  presséide,  pie  rendre  auprès  id’un, ,  wlft'lqj ,  Jq 
négligeai iç.e  .çst  lUU  i lurt».  de  yideri  Je iflapop, , dp, p\a,cqr,  ^Iç,  ,,.y,çi; 
dons  uiii,;vasHlaYfiq  deiVmi,et,de.cliencbiçrèiprécispjr  JiespèçpMpet 
li,p.rnnie.m9  „dit.ai|U’4l.a\ait  essayé,  depuîijdpngtprnpq  .,vp,grap^ 
nombre  de  trailemoirtSj.lpïyoUirs  inutiles, inqu’jL.pian^ait.pflpr  iin 
voyage  et  qu'il  viendrait  me  voir  à  son  retour. 

-,iAJ|a,Q|i>du  inoie  dPiSeptembre,  j’ai^royn  eetibomjmc,  qui/miap- 
pritiiavpjr  rendu  un  scçqqd  fragpaent  deyç.rj  sans  portion  ef- 
liléfij  fragment  qu41avait;laissé  perdre.  Je  donnai  l.a  rncinç,de 
.greiindierp.nu  fragment  fut  expulsé  qui  ne  me 
fnf,  .point  montré  et  i  lai  personne  se  rennt  en  voyage . 

.Enfin,  pendapl  un  nouveau  séjour  à  Paris,  je  fi.s 
-prendre!  le  kamala,  ;  et,, celle  fois  un  long  ver. fut 
reuduj  qulon  m’apporta  dans  nu  flacon  encore  trop  ■ 
taillé, ,pour|  qu’on. pût, voir  distinctement. à  trayers, 
ses  pnrpisi.  Je  plaçai,  le  ver  dans  l’eau, et  je  reconnus 
ün  botJiriocéplialc,  à  la.formic  dB  la  tôtp  et  .surtout 
à,  la  disposition  dps  organes  :génjlan.\;  m.édiaus.  Bes 
particularités  qpi  ne miavaientpasi  asses .frappé  tout 
d’abord  me  revinrent  en  mémoire  :  l’accent  étranger 
do’laipérsQnnej  lesi  fragments  assez, .Ipngs  repdue 
rd’un  seul  coup,  et  isppntaiiénrent  j,a  ,inter,vaUos  lirrpT 
jguliera  vla  difüeullé'mè)neid’e.xpulftiou.ép.rouvéopae  !jj^..^  io  ' fri^. 
le  makdo,  qui  nvait  essayé  iUn  très»grsnd  -nombre  .  inouï;  terminai 
1  ^  is  •  ^  »  Il  a  fïo  bothriocp  - 

ide  traitements  avant  d  arriver,, a,  un, resuflat.  -  ,  i  phnlà  •  .larg», 

sLiPrecédons  pour  de  bolhriocéphajie.i ainsi  que  jè  ;  SxT  rtoîà 

, l’ai  fait  pour.,  les  ténias  jiherme  et  .armé.  Si  J’avais  i,  S4eB'’pbrèa 

lésamîné  soigneusement  leifragment  sppnlanémenl:, 

i«ndu,  au  lieu  de  le  regarder  à  travers,  le  riche  fla- . 

eon  de  cristal,  ou  je  ne  l’apeccevain  que  d’une  ma-  niera  .anneaux 

.  .  ..  .  /J!  an\  so»!  arlrie  et 

mère  incomplète,  J  aurais' reconnu  (ng.  29)  une  'riiiéa. 
süitè  d’anneaux  presqiic  tous  plus  largos  que 
'ipiigs,  les  derniers  revends  sur  eux-nièines,  ou  flétris  et  vjdes. 
/JC’rat  qne  le  boUiriocéphaler  en  cela  bien  différent  des  ténias  , 
rend  ses  lœufs  dans  l’intestin  et  pond,  récllementj  landis  que  les 
dütmfbitins  des' ténias  s’échappent  en  entier  et  sans  être  altérés, 
■fie  fllu:i’,‘  j*àul‘àis  ebnSîâte  la  p^  jipres  bfi'  d’buveflnres 

..génitales  ,plaeéès  au  •mi.flén  Âe  chaque,  segment  et  non  süf  lés 
boavls.:  le  caractère  de  ces  pore-s  sur  la  ligne  médiane  du  corps 


-  m  - 

,p9,raç!,,éi)istique!(  i  Tput  fr.agnîi,ent.4’up,  istrpbilp  4e, 
bothriocéphalo  offre  les  ouvertures  génitales  sur  le  milieu  et  Aoiji 

Iç,^,, bords  4(î?  annegu^,  _ ,,,.i 

^^J>ptlf^^ipçépha(e\(arge,  exandné  (lansson  ensçmble.(lig.  30,),, 
offre  l’appapgnce4’uiJ  gros  ténipjnçrmc  dont  les  anneaux  seraient, 
moins  allongés  et  plus  rapprochés  entre  e,U!C,  Le  strobile,  est  long 
de  7  à8  mètres  ;  la  couleur  grisiUro  et  terne,  ou  même  brunâtre, 
de  l'animal  conservé  dans  l’alcool  est  blanc.luVtre  et,  ,sc 
rapproche  beaucoup  de  celle  de  nps  , ténias  quand.  Icj  veir,| 
récemment  rendu,  a  .été  placé  dans  l’eau.  Néanmoins,,  fa 
coloration  grise  du  ver  conservé  et  la  teinte  brune  des  organes 
femelles  médians,  avaient  frappé  Içs  anciens  observateurs.  L’qx- 


Fig.  Za ,  Jiothriaccp/ialclargç,  vQincBù^it  ou  petit  et. dans  son  ensemble. 


tréinilé  antérieure  e.ftilée,  terminée  par  un  rcnilemcnt  ova¬ 
laire,  oITre  la  tète;  l'autre  extrémité, ,  moins  élargie  qu<!  ,1e 
milieu,  est  cliilfonnée  et  avec  des  anneaux  plissés. 

La  tflte,  ou  scolex,  du  bothriocéphale  large  (lig.  31)  rej)ré- 
sente  un  ovoïde  allongé,  long  de  2  milliinètres  et  demi,  large 
de  1  millimètre,  terminée  par  un  cou  étroit  et  ridé  eu  travers, 
à  partir  de  2  centimètres  environ.  La  tète  est  munie  de  deux 
ventôuscs  allongées,  creusées  latéralement  (d’où  le  nom  générii 
que  ilu  vèr,  piOplsv,  fosièeUe,  çt  itkçaXiljj  tète),  bt  elle  est  dépour¬ 
vue  de  rostre  et  de  eroebets.  Celle  tète,  chez  l’animal  vivant, 


prënÜ  ‘  aea  ■'fol'friès'  'VA+iëësf èHv'ÿld  '  •^ablii5ë''d’itiia  ^i'à'A'a'd''co«-' 

tdaëlilîtéi'"'""  ...I 

Le  corps,  ou  strobile,  du  bothriocéphdlc'iïsit'fcoiiipbdè'rt'knukte 
oxi  ’segBi'eulis'  dlat|:is,^Sfu-t6ut  iV  Td  p.âdtic  ni'édianëi'èt'pliis  ëolbl-és 
en  cé  point  où’ s6  h''6ütèht  los  orifldc’s'^ënitaük  (ligi  30 
-  'L'Os  anriofiüX  les'  plus  grailds'  Ont  d' OeiitïÀi'èirc,'  '  "  "  ’  ■  ' 

ait  ‘tndihy;  dc  largctie  et  'd' à  5  tiii]lîmètrc!ë''do‘lon-  ’  '  ‘ 
g'üeiir.  Api-Os  aVOii-  afteint'lOù'o'aéveloppemiint  ctirii-  " 
plei;  les  anneaux  ■deViéiincnt  plus  i^trbits,  ili'Pe'sÜ  "' 
sépai-ëùt  'poiril  a  l’eicli-6initë','  coirinVe'fceüx  dos  ténias,'; 
et  i'OSfc'nt  reùriis,  ([uoi'qué  iiii  partie  iili-oplnés.'  '  '  ' 

•'Le'eôépsJ  'où  sti-obîle,'  cicamhié’fi  l’iEil  iÙi,  'parait  ' 
avoir  trois  bandes  longitudinales,  une  médiane  plus 
épaisseï  et  deux  latérales  plps  minces  (fig.  32).  On 
a  vu  là;  :  Un  champ  médian  el,  deux  champs  laté-* 
raux,  traduisant  une  disposition  dés  organes ’gé- 
iiilaux  très-compliqués  dont  je  vais  donner  un  Fi| 
aperçu;  ‘  | 

Là  fifnire  schématique  ci-jointe  (fig.  33)  montre 
le  poi’c  génital  médian ,  appelé  aussi  cloaqueou  smits  Au-dcs- 

,(/en/iaZ,  dont  les  bords  sont  garnis  de  papilles.  Au  maninmtiadfs- 
i'ondsontdeux  ouvertures, la  supérieure  donné  issue  FosBeUcs  ^àté- 
au  pénis,  l’inférieure  est  l’orifice  du  vagin.  En  : 
arrière,, et  distincte  du  pore  génital,  est  une  ouverture  indépen¬ 
dante,  où  aboutissent  les  cornes  ou  ramification^  réunies  de  lia 
matrice,  et  par  où  se  fait  ta  ponte  des  œufs.  C’est  au  niveau  [le 
ce  dernier  orifice  qu’on  voit  à  l'œil  nu  les  ramifications  de  l’ufé- 
rus,  comparées  à  une  fleur  par  Bonnet,  par  Linné  et  par 
Pallas.  Du  reste,  les  anneaux  du  bothriocéphale  large  ne  sont  pas 
aussi  indépendants  les  uns  des  autres  que  ceux  du  ténia,  une 
j)artié  dés  organes  génitaux  passe  de  l’un  à  Pautre  dans  la  pàftié' 
centrale  du  champ  médian,  aussi  les  ségments  né  se  iiviséùlf' 


(1)  Cette  disposition  sériaje  sur  le  centre  des  anneaux  avait  fait  appeler 
ce  ver  par  AuÙrÿ  :  ténia  a  epme  du  à  rachis;  Bonnet  l’avàït  ’riômiùé  tiÀîii'' 
à  anneaux  courts,  '  ténia  à  mamelons  ombilicaux,  Linné  lui'  àvttit  donné’  le  ; 
nom  de  tænia  lata,  et  beaucoup  do  médecins  du  commencOment  :  de  .qe; 
sU;cJe,.c,elui  de  tcipaiinerme,  àicaose  de  .l’absence,  de  rostre,  .etidecroqhety.. 
Tous  lesLothriQ^éphales  étant  inermep,  il  ne  peujty  avtpr  de  confusion 
actùciiément  avec  le  vrai  ténid'inertne^  dont  ,  les  porcs  génitaux  làtçralixë 
sont' céractérîsÉiqys.' '  ■'  ''  '  '  '' 


-  Wo  - 

jioini.  poûi’  ï'ôl'hië'i‘'déy  cüçürbifms.  ■  GénéràlèrfiéiltV  ‘â^rêô'  Ittùr-Ina- 
furile  êt  yikés  dis  leurs  (teuïs'  Jiôndüs'  dans  l'intèâtiri;''ilS'^stënt 
"  '  '■  '  '  '■  '  -  '  '  '  ‘nédnhidlns  4' l’iiitr'éiliilé' dtï  tJiÜi)- 

‘‘(jiië 'rafitüttt‘S  <  Ct  ■  tbveWitb  'Sür’-^’ieüx- 
mômes. 

Les  testicules  sont  disséminés  dans 
les  champs  latéraux  des  anneaux  ;  ils 
sont  disposés  en  petites  loges,  ou 
chambres,  ayant  chacune  uii  conduit 
excréteur  propre  ou  spermiductc,  qui 
sn  joint  avec  un  conduit  voisin,  et 
Fig  32  Trois  flopments  dii  corps  terminent  par  un  canal  déférent. 

oboutit  aU  pélltS  reVÔtU 

champs  laiéroHX.  Lo  long  do  la  d’ullC  gaîllC. 

g6niu'uxnîcoio"p6nis°sn!ïinnt  L’appareil  sexucl  femelle,  composé 
À'IJldosSbsl'^orinrè^aiKh '‘•’Mtt€o™*gène,;dfun 
!  ou  de.  in,  ppntc.  '  glaiido  iformantla  coque j  d  iuue,pialwcc 

etd'unVaginvestfnrlcompliqliéi  Au.  vagincahoutissautiaupoye. gé¬ 
nital  etprès  du  pénis,  cstaniifcxé  le  réservoir,  séminal.  Lcsgermigèfic 
et'vitellogènë'so:  réunissent  à  la  matrice,iqui  s6,  garnit  diceufs  en 


nombre  immense  ;  ceux-ci,  après  leur  maturité,  sont  évacués  par 
une  véritable  ponte  ayant  lieu  par  un  orifice  spécial,  distinct,  de 
celui  du  viigih,  situé  beaUcoüp  plus  bas,  ou  bien  ils' s’échappent 
après  la  rupture  des  parois  qui  lèW  rèiiférihéiiti-'’^’’*'^**-^  i-i 


-  - 

.  ; .  r.Leg  fi9,nt!hr\^p^^fr,eg,  pgrfgi^t^fffçjtft  |Ç.lliptique^  M?,n  ^ 

i;yuB,dgn?!le9,,pi9,49i;es,,alyincs,| longe  de  0““|,O|58  à|P“™,67|Ô  i 
.68'ji.  à; 70  lAiet.lgrgoe  des  P““,045  =  44  à  45  p ;  iéur 

-fioqueiiçst  pçiu,  . épaisse,  sipaple,  Suy.l^n  des  pôles  on  ;  trouve  un 


dpércüle  oii'unc  ealbtte;  qui  devient  Visible  après  l’aotion  eridos- 
rilôtique  de  la  glycérihe  ou  de  l’acide  sulfurique  (Davainc);  Le 
nombre  dés  œufs  du  bothriocépliale  est  considérable  ;  il  serait  au 
moins  de  dix  millions,' suivant  Esclirichl.  i  .'i'I.- .  '  ii  .ii  im 

Le  'i</t4»7beép4afe'fm’(/e ’èst  ' le' ver  cestoïdc  le  plus  difllcilc  à 
faire  rendre,  il  peut  se  trouve)'  dans  l’intestin  avec  un  véritable 
ténia  (1).  J’ai  déjà  dit  qu’il  n’était  point  de  nos  climats;  il  est 
répandu  en  Suisse,  à  Genève  surtout,  où,  suivaut’Odier,  le  quart 
des  habitants  en  est  alteinL  II  .existe'  èn  Russie, 'bn  Suède,  en 
Pologne,  dans  la  Prusse  occidentale,  pluS  rarement  en  Hollande 
et  en  Belgique. 

Les  altérations  spontanées-  du  bothriocépliale  dans  l’intestin 
méritent  d’être  indiquées.  Oit  trouvé  fréqiiélnmcnt  sur  les  frag¬ 
ments  du  ver  des  espaces  fenêtrés,  des  perles  de  substances  cor¬ 
respondant  aux  organes  génitaux  feinolies  éliminés  (fig.  36). 
L’extrémité  des  fragments  e.st  divisée 'en  lanièreg  et  comme  bi- 
furquée.  D.avaiiio  a  représenté  la  eonfigiiràtion  (2)  d’unbothrio- 
céphale  perforé,  observé  par  Rayer.  i 

Le  développement  de  l’œuf  du  bbthriocéphale  largo  n’est  pas 
encore  élucidé.  Deux  opinîorià  sont  en  présclice  :  ;i® Toeüf  ppcidui- 


'■'^1  (tj'  bÀlvAiNEl'  ivdttJ'déV  'càfeiobtVeSj^'ëtc;,'  p;  '79';'  ISé#;  '— 'BôàNi, 
"  Coiÿisféncê  •  éhez\  ' le  'tiiéMe  iMibidu'  dû  tæniA  Miutti  étl'.du’  botkiwcé- 
r  pjiafe!  (Ce»-rei|pirfltett.  /(ô'  8cA«)Bi2../larflr(e,,p.  3B4|>n°ié],1874).  -  !  ,  . 

(2)  G.  DAVAINB,J•éifl(„P^,7.§,  Qg; 


TT-  SS3  ri¬ 
rait  un,  ejn|)rypn|qui  éprouverait  une ,  transformation  cystLque 
avant  de  produire  le  scolox  etile  strobile  ;  2Mlœuf  , pu  d’embryon 
ayalé.  simplement,  par  l’homme  ou  les  animaux  se  transformerait 
directement  en  ver  rubanné.  Knochj  do  Saint-Pétersbourg,  a 
fait  connaître,  en  1861 ,  l’embryon  du  bothriocéphale,  remarqué 
déjà,  mais  non  publié,  par  Schubart.  Leuckart  et  Bertolus  ont 
observé  peu  après  le  développement  embryonnaire,  du  bothriocé- 
céphalc  humain,  concordant  avec  ce  queKuoch  avait  trouvé. 

L’œuf  du  bothriocéphale  exige  pour  son  déver 
loppement  complet  Un  séjour  :de  six  à  huit  mois 
dans  de  l’eaucourantnou  fréquemment  renouvelée. 
Au  bout  d’un  mois,  le  vitcllusse  divise  en  cellules, 
bientôt  après,  apparaît  une  tache  embryonnaire 
qui  s’étend  lentement  aux  dépens  du  vitcllus,,lan-. 
dis  que  celui-ci  se  rétracte,  laissant  entre  lui  et 
la  coque  un  espace  de  plus  en  plus  grand.  A  six 
mois,  apparaissent  les  six  crochets  de  d’embryon, 
chez  lequel  se  manifestent  déjà  quelques  mouve¬ 
ments  contractiles.  Enfin,  après  sept  à  huit  mois,  il 
SC  détache  de  la  coque  une  calotte,  ou  opercule, 
livrant  passage  à  l’embryon  (Bertolus).  Entre  do 
moment  de  la  formation  embryonnaire  et  l-’éclo- 
sion ,  il  peut  s’écouler  beaucoup  de  temps,  ieu- 
ckart  a  vu  des  embryons  développés  avant  l’hiver 
n’efTectuer  leur  sortie  qu’au  mois  d’îivril  suivant.-  ^ 
L’embryon  est  transparent,  formé  do  deux' Vé¬ 
sicules  sphériques,  emboîtées  l’une  dans  l’autre  et 
séparées  par  un  liquide.  La  vésicule  extérieure  est 
revêtue  de  cils  vibratiles  qui  servent  à  la  locoilio^ 
vésicule  interne  est  lisse  et  munie  de  six’ 
nètrt  orom-ant Semblables  à  ceux  de  l’embryon  heka- 
perle»  do  canthe  du  ténia. 

pUisiours  an-  L  embryon,  après  avoir  nagé  dans  l  eau,  civ 
tournoyant  comme  un  volvox ,  sort  de  son  en¬ 
veloppe  pourvue  de  longs  cils  vibratiles  (fig.  37),'  et  on  l’a 
vu  vivre  quelque  temps  après  s’ôtrè  dépouillé  de  son  revête-; 
ment  cilié.  Mais,  quelle  peut  être  d’évolution  du  petit  être? 
L'analogie  porte  à  croire  qu’il  pénétrera  dans  un  hôte  aqua-, 
tique  et. qu’il  attendra,  sous  une  forme  ■moirvello,  l’-occasidu 
d’un  développement  complet  dans  le  tubé  hitestinal  hiimairt^ 


Bertoliis  lê-j'fésuirio,' et' c’est  ime  fcroyarlco  poptilàiW'à'  Genève 
qtic  le ‘bothrioeêphàle.  provient  Hes  poisè'oris  efsurt'ôùt'  dè' I.i 
'qui  est  nne' espèce  de  Salmonide.'  Knocli'  'éti"Lciicltiirt 
peiisètit;  àn  contraire,  que  reriibrj'On''’ 
placé  dans  l’eau  arrive  '  dans  1  e  lu’be 
digestif,  'sans  ririlerinédiaired’une  faoù- 
vellti  rliétam'orphose,' et 'qu’il  s’y  déve¬ 
loppe  diréciemeiit  en  scolex,  puis'  en' 
strofcle  du  bothriocephahà  \ lotus  [\). 

Je  dirtii,  en  terminant,  qii’oii  (ronve 
encore'  chez  riiommo  deux  nulres  bo- 
thrîocéphales-  :  l’iin  ,  holhrincephalm 
cùfdatm,  long  de -1  mètre,  avec  la  tète 
en:  formé  :de  cœur  dé  carie,  à  .i"'>cr,  jom™ 

habite  dans  le  Groenland  ;  l’autre,  èo-  wpAo/o /air/ê,  sortant  do  son 
thriocephalus  «’M/a/t/s-,  est  uile  nouvelle  >  c'','»  . 

espèce 'dédrite  par  Davaino  et  remarquable  par  la  forme  du 
scolex  (2).  '  ■  ' 


§  Vi  Traitement. — iCo  n’est  point  devant  la  Société  médi- 
câle  des  liôpitaux  qu’ilj  com-iendrait  de  pré.senles  en  détail  les 
divers  moyens  de  traitement  des  vers  cestoïdes  chacun  dé  niés 
collègues  les  c'onnaît -et  lés  met  en  usage.  Qu’il,  me  soit  permis 
de  dirb  seulement  ce  que  j’aii  vu*  défaire  part  de  ce.  que  j’ai 
observé;. -i-...;  .1  . 

D’uné  manière  générale,' j’ai  eu  à  faire  rendre  beaucoup  plus 
de  ténias  inermes.  Venant  sûrement  de  la  viande  de  bœuf  crue 
dont  on  a  tant  abusé,  qup  de.téniaS  armés  provenant  de  la  viande 
du  porci  La  proportion.du-ténia  inerme,  . par  rapport  à  celle  du 
léuia  arjnéjmst  de. quinze  àyingt  pour  un  ;  cllq  est  considérable 
eu  faveur,  du  .prcniior,  nous  l’avcnis  tous  notée  1(3). 

Avant  do  prescrire  un  anthelminthiquc,  je'  demande  à  voir 


(1)  limcuy  Hht.-nati  dû  Botkfiocophalm  talus,  étudié  principalement 
dans  son  dévelq]^ement{^Umaireit.<fpl’AcadénnedeS(ùnt-PétersbQurg^1S.éèr 
'IR;!  ISfig),  J_  $^rle.  dévelfippenmt  !lup.othrp)cépfiafe  rfç 

l’kompi'e  {Combles  rendu^  de  l’^Académp  des  sciences,  t, Vil,  p.  S63, 1863). 

j  'C.^  '  Savaine,  '  artioVé  (Cestoïdes '{feictionhaii-c  encÿctopédiquè  'àés 
.çéfeai-fs'dl'éA-ctttèvttXlVi’pt'SSB,  figi.'lâV  t87S).^^  i-  'ii  n/,  J. 

i  iafA'iiiLiDpoliBÈxBjuBwWflmM  de  la  Société  midicàle  des  hôpitaua^de 
Pé^8,,187S,:,,,  î  ,;.;,,.  ..  i.i  .  r,  :  ,1,  Iiji'l, 


—  - 


.1er  fBajgraeata  expinkds.  iet ijeme  donne  . ayec  isécmntjé  iJ,e.unédica- 
Mcdt  iquei  si  le  i  malade  rQn4!  des.  icuoürbitinsi,  ow  is?il,yienti  .d’iCin 
Tendye  depùis  .pen.'  Si  une'  espulsion  db  strobilé.a  (}ii.lieni.Sb,n3,)a 
’  tête,  j  c  ftris  attendre  j  usqülà  ce  qud  de  «oviYoauXj  fragmenta  .aippa' 
rrnisBent'.dana 'les  gar'deHpobesiou.  spontanément.  !  ,  ,iij|,  yn  ,, 
On  peut,  par  précaution,  faire  manger  pou.  le  .ma)<ule  la  jVpiJlc 
du  jour  ilixé  .pour  l’expulsion  ;  ;  le  lendemain  malin,  un,  grand 
la vemoiit  de'  lavage  '  débarrasse  ;  le  gros  ,  i  ntesU  n, ,  potipn 

ouilo.médioairient  ténicide  étant  prisj  le  malade,  va  à  .la'  gavde- 
robe  dans  iin  Vasb  rempli  d’eau  tiède,  où  lOn.  trouve  plus.façilc- 

inent  la  tête  du  ver..  i  .  i  n  ;  ;  f .  .  i.lir  ! 

J’ai  remaiHiué  éombien  sont  nervoux  la  plupart  des.. maladps 
atteints  du  ténia,  cl  surtout  ceux  qùi  croient  l’èlfe..  U  nj’estiarriyé 
plusieurs  fois*  cédant  à  des  insLaneos  réitérées^  de  donne?  un 
anthelniinthiquo  sans  voir  rendre  aucun  fragment  de, ver  luibanné. 
iSuivant  lai  remarque!  fort  juste  do  M.:  Gonstanlin,  iRauli  (1,),  .|tça|a- 
ooiip  de  poi-bonnes  ayant,  ou  le  ténia:  afflrinenl  ienwîe  iW  rpasep- 
itir  iles.lalteintosi,  quoiqii’elles, en  'soient  parfail.onient  jdcjb.arras- 
sées;  J’aii  vil  desi  malades  liypochoudriaques,.vRnir|iaypc  .pn  itfiP's. 
emprunté  ot, dans  le|  but  do  prendre  Un, i ténicide  pouiviôtre  iSqrs 
dn  lio  pas  avoir  lel  ver  isoütairo.  Une  fois,  j’ai  constaté,  clie?,,, un 
épileptique  vrai  la  présence  d'un  ténia,  et  malheureusonjent  ,1a 
isertiodix  ver  entier  n!n  pas  guéri  le  malade,  ,,  .  j  ,,  ,,,  ,!  ,,  , 
D’àprès  .mes  observations,  los.  malades  raisonnables;  et,  atteints 
de  ténia  n’éprouvent,  que  dos  iucommodités  passagères  et  assez 
pou  marquées  1  Ceux  dont  le  Système  nerveux  est  excitable, .pf- 
•ifrcnt.'des  symptômes' divers  jj  lesi  droublos;  :  de;  la  vue,.les,,ver- 
/tigos ;  les  démangeaisons  du  pourtoii r  de  la  houobo,  di?  UR?  è,t  de 
iJ’anus  sont  los'  pjiénomèhes  :  rêfleses  i  les  i  plus  ordinalyos.,  ifics 
convulsions,  les  accidents  épiloptifonnes  ,im’ont  .paru  rçlptiyp- 
:  menti  très^rares  ;  cependant,  les  aocidonlsi  hystériformes, , cher, 
rbominedoivont  toujours  faire  pensoriau  vieux  précepte,  et  dans 
ces  Conditions  :  iafmdin  Coÿftà.,  .,.1 

Plusieurs  fois,  ;  jiai  conslaté  une  diarrhéR,  apormale.  ct  idcs 
tréublos  intestinaux,  isaus  gravité,  mais,  persistants,  che?  ,des 
.  hommes  qui  ne.  savaient. pas  être  atteinls  de  ver  ruljanné  l  iî^es 
Jtroubles  ont  cessé  après  l’expulsion.  _ 

:  (l)  Bt(U$iinf  de  la  Sa.eié,té  médicale  fies Xli,'p.999, 

,  .-.Tàl  ,8e! 
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tfîât' déjà  fait 'remarquer^  eni  traitant’ do  Jit  Ipl^ysiologiai  duj  ténià 
^ànferrn'O  (pJ44t)l  qne'  lel  ^but  priàciJ)alj  !  enl'idoiiiiaüt  ua  janüiel- 
'■ini'nthiqu’é,  dorait 'fetrè'  d?engoil»dir'  iç'voDÆt  ipuâs-idej  l’csp'ulser 
'a}(!)ïBra6''T(il-ci5l’ps''élrangerii  Le?,  tneill^s.  médioaroenü  poi’ont 
ceux  qui,  à  l’aütion  spéciale  oxereéd-  surlb  ténia,- ijoindrontides 

'jit'OlprJétés  ilurgnlivoSi  !  .  n..!  iii-.n  .iU 

‘  Je  crois' qii’on  penl  rfuiséir  avec  toüt médicament  bien tiqanié, 
-'Jttàis  qd’oiV ' ■  Jïcut  '  échouer  .avec'  toufe;!- Je  .me  l  suis  beaucoup 
-  siervô  d’écorce  dO'grenadler(l)j  j’ai  employé:  le  kousso,.  bit  fou¬ 
gère  mâle,  les  ■  sèmonces  de  Courge',  lékaraala',  l’éther,'  la  téré¬ 
benthine,  etc.  Avec  chaque  médicament,  j’ai  réussi  quand  josuis 
puévenu  à:  cnipôch$r  lé  ver  do  so  lixer  dans  l’iutestin  et  iqéand 
'  je  l'ai  expulsé  dans  un  état  de  torpeur;  '  '  .  ;  .  ;  •  .  i  - 1  ; . .  :  i , 

'  '  '  11  tie  rlie  paraît  pas  y  avoir'  de  médicamen  ts'  tcnicidbs  spéeiaifx 
’ét'  l'ittdicatioii  é.st  remplie  de  plusieurs  mnmèi’csv  iGliCz.  la*  l'e'ramc 
'  d’üh  aéclliteljte  distihgue ;  trèsmerveusd,  rèndant  (lesfra'glnontB  de 
'téuia'et  qui  avait  'essayé'  Sept  à  huit  fois'  au  'moin.s'  de  s’eil  débar- 
l’aéSèi-',l  j’ài:  'liU',' 'après  avoir  donné ‘l'apoaèïiao  db'èoreO 'de  proUa- 
■  'difc'r  'dti  Midirftlire'rCûdrci  'lè  Ver  <  de*  la  '  m'anière  kuivantè  :  -oetle 
'p'crSoiiné ' 'éproiivait  'de  légérs’  vertigès- !quî  -mo* paraissonti 'tou- 
"joUrS'  bodxïstèr  '  avec  une  actîon  'ànthelmiinthiqiie,  .maifî  olle  lne 
■^'6ülâît’'rie‘iy''ttvttler  ido  pluScet  :elle  t  n'avaiti  aucun l'pcsoini  de 
garde-robe.  Le  marï ïii'affirém  que  le jcidre  la'  purgeait' bt  qU’elle 
'ë'ri  büvbit  Volontiers  )  l’Adininistration  immédiate' idu.  cidrd  fut 
suivie  de' l’expulsion 'tota'le"du'  'veiij  Sii  j’eusse >a^téndui!  la  tôle 
'du ''tèwîa' serait 'restée  fixée  dané  l’iiïtestinJ  Gbezi  une  autre 
'femm'e,'  après  l’àdmihistratioh  pareille 'd’CcorCa' de -grenadieriile 
'lait  prodiiisit  ùne  expulsion  cbmplèté.  Ohez  un  honime  'nervonx 
a^ant’ pris  toutes  Sortes  d’-antlïelminthiqueBt' jlavafe  donné  le  sirép 
d’éflib r  ;  le  besoin  de  gnrdé-vobo  étant  ' n'ul ,  je  piis - réitési F' rtoc 
d'eUX  VérreS  d’bau' do  PUllna,  priis  cbup  surcoup.'J’aiprescrU  ainsi 
‘  dés  an tbélmin thiques  variés  j  '  mais  dès  '  que  '  des  malaises  '  sn  jirb- 
duisent,  l’administration  de  l’huile  de  ricin,  du  càldmeli  d'uu 
purgatif  qitelconquè  devient  urgente,  surtout  si  les  gardotéobes 
’îardbht  àr '«ilif.  Lbs  semencos  de  courge;'  très-facilos  'à 'faire 
prendre  par  les  enfants 'et  actives  par  leur  matière  résineuse 


(l)  A.  Laboulbêne,  Sar  anê  maniéré  simple  et  commode  de  faire 
rèrwçjSirttçafe;  t.  tXXXV('i^.  J48  et 
•193,  1873).  -."3! 
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voiiliev.sou&iépisperjlniqué  ('i!)ji  heîra'ont'i»rêsque'jaimaisfoü'riii  la 
tête  (la  Tefi  i  .  i  ■>!-  irr/oi.i  ^i..  'i.i  M  .  h:  .I  -^ii  :|m  ii-.i  li;;  ; 

Mil.  Ai’cJiambault  a  fait  deS' obsertatiôns  sembldblês  (2).  Jê: 
piiisidire  ctepéndant  qu’on  •Anjou-,  dans  des  localités  où d’hafle 
vcrdiUrc  de  semences  de  courge  est  employée  comme  cOndiiiiéhtj 
les  .médecins  du.  pays  m’ont  affirmé  n'dvoir  jantais  v(i  ôu  fdit 
rendre  de.  téniui-  i 

■Le  koiisso  est  un  e^icnllent-tériicido,  pris' eil  infusion 'et' à  l'état 
grapulé  ;  mais  je:tiens  deM.  Hirl-s  une  précieuse' remarque' W  cet' 
égardi  Pendant  qu’il  professait  à  l'hêpital 'militaire  de  Stras¬ 
bourg,  M.  llirlz  avait  entre  les  mains  iin  petit  baHl  '  dé 
Heurs  :  de  kousso,  rapportées  d’Abyssinie,  où  elles  avaient '  été 
récoltées  par  un  botaniste  éminent.  Pendant  l’administratiéU 
du  premier;  tiers  du  kousso  renfermé  dans  lé  baril,  tons  leS' 
malades  atteints  de  ténia  étaient  débarrassés  du  ver  entier  ;’ 
l’aetion  était  remarquablement  sûre.  Dès  qu’on  employa  le 
second  tiers,  les  fragments  du  ver  étaient  expulsés;  mais  salis  la 
tête  ;  enfin  le  dernier- fiers  du  même  kousso  avait  encore  ffloiil.s 
d'action.  11  résulte  de  ces  faits  cpie  les  substances  actives  du: 
kousso  et  probablement  aussi  de  la  racine  de  grenadier,  des  ' 
rhizomes  de  fougère  mâle,  etc.,  sont  très-altérables.  J’en  ai  parlé  ' 
à  plusieurs  cbimistes,  et  je  fais  des  vœux  pour  qu’on  trouve  et 
qu’on  isole  des  plantes  ténicides  un  alcoolo'idé  sûr,  touj ours  iden¬ 
tique,  et  qui  permette  d’agir  autrement  que  nous  ne  pouvons  le  ' 
faire  avec  des  écorces  de  grenadier  dépoui’vues  d'action,  ou  du 
kousso  vieilli  et  à  peu  près  inerte. 

Le  kamala  m’a  servi  pour  expulser  le  seul  bothriocépbale  que 
j’aie  fait  rendre,  mais  j’ai  échoué  par  ce  moyen  contre  tui  tétiia 
inerme,  dont  le  malade  n’a  retrouvé  que  des  fragments.  Cette 
substance  résineuse  est  souvent  infidèle  et  falsifiée  ;  la  teinture 
est  probablement  la  meilleure  de  ses  préparations. 

Contre  les  cesto'ides  à  l’état  de  larve  (cysticerques  et  échin()- 
coques)  nous  pouvons  peu  de  chose  par  des  moyens  médicaux  : 
iodure  de  potassium,  acide  phénique,  sels  de  mercure.  Dans  le 
cas  de  ladrerie  humaine  par  le  cysticCrcjuc  du  porc,  on  luerait 


(1)  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a«  série,  t.  XIII,  p.  7, 
1876.  -  . 

(â)  Archambault,  Sm  ie  tenta  chez  les  enfants  {toe.  cif.,  p.  0  et 
saiv.,  1876). 
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civique  ,<Sysf icerque  .au  -moyen  de  l’injectiou  de  quelques'  gouttes 
d’alcool  ou  de  teinture  d’iode,  ou  au  moyen  de  l’électricité.  Lé 
professeur -Broua:  a  perçé  les. petits ^  kystes  avec  -ünei'diguillé  à 
catu.j;acto,,et  ileu  aividé  ainsi  373  dans-  l’espace  dei  deux  lnoisi 
et.  d^îni,(4),  ,,  . 

;L(e  traitement  des. hydatides,  surtout  dos  hydatidesdu  foie,  est- 
classique  depuis  Récaraier.  Aujourd’hui,  en  possession  de  lapdnc^  ' 
lien  nspicalrice,  nous. pouvons  plonger  un  trocart  capillaiiO'(2) 
dans  le,  kyste;  on  a  guéri,  j’ai  guéri  inôi-mêmc  des  malades  par 
une  sculc  pouction  parfois  suivie  d’urticaire  (3).  G’est  vitaiihent  • 
un  beau  et  utile  coup  de  trocart.  ■  :  '  ■  ■ 

La  ponction  doit  être  suivie  do.  révacuation  complète  du  liquide,  * 
SOUS;,  peine  d’accidents  gravesk:  Cette  ponction  est  d’ailldurs' 
précieuse  poiir  le  diagnostic.  Quand  la  poche  hydatique  est’ 
unique,  c’est-à-dire.sans  autres  hydatides  contenues;  le  liquide' 
est  abondant,  en  rapport  avec  la  grandeur  de  la  poche,  qui  i-eviènt 
sur  elle-môme  après  avoir  été  vidée.  Si  au  contraire,  et  j’y  insiste 
spécialement,  il  no  s’écoule  d’un  kyste  hydatique  volutnincux 
qu’une  faible  quantité  du  liquide  spécial^  si  en  retournant,  et' 
avançant  le  trocart  dans  plusieurs  sens,  on  parvient  à  faire  sortir 
de  uouveau  pende  liquide,  le  diagnostic  est  posé  ;  on  a  affaire 
à  .une  Lytlntide  mère,  c’est-à-dire  remplie  d’autres  hydatides 
(voyons,  page  334)  qu’il  faudrait  vider  une  à  une  pour  guérir  le  : 
maliide.  En  ce.eas,  il  convient  de  rejeter  là  ponction. aspiràtrice;  ■ 
il  faut ,  se  frayer  une  voie  jusqu’au  kyste  en  provoquant  les  adlié.*^ 
ronces  péritonéales,  et  ünalcment  inciser  la  poche  pour  la  dé¬ 
barrasser  de  toutes  les  hydatides  qu’elle  renferme. 

EuHn,  et  c’est  par  ces  dernières  considérations  que  je  termine 
celle  ronununication  déjà  si  longue,  nous  devons,  par  toutes  nos 
exhortations  et  des  précautions  minutieuses,- empêcher  rarrivée; 
dans  nos  organes,  des  cysticcrques  et  des  écliinoeoques. 

(1)  d.  BoYab.N,  ktarfe  sar  la  ladrerie  chez  l’homme,  etc.  {Thèse  de 

PrtnV,’‘p.7«et77,  1876).'  ■ 

(2)  UssNbs,  Aofe  sur  quelques  points  ctu  \  traitement  des  ki/stes  hydati¬ 
que^,  foie,  et  , notamment  sut;  la  valeur  de,(a  potiction  capillaire  avec' 
aspirations  comme  méthode  curative  [HiUleti^général  de  Thérapeutique^ 
t.  LXXXIX,  arliclê  Bïi?ibÿr’ap7iie,  1878). 

(ï)  Gij.  iFkytauo,  Jtecherches  sur  la  pathogénie  de  furticaire  qui  com¬ 
plique  les  kystes  hydatiques  (thèse  de  Paris,  1878).  —  A.  Laveba-n’,  Urti¬ 
caire  consécutive,  à  la  ponction  d’un  kyste  hydatique  du  foie;  guérison 
après  une  seule  ponction  (Union  médicale,  n»  70,  1878).  '  . 


-iiiQiiantiàiax  dpÜcorques  du  porc^  ilaipalicef  saiiitBwe,  quoique 
iÀsufiiSà'r|tfe,''is,t'pÿiti(iüëe,|  Wais '{jdiiflii  tlSticdr^üdld^i^ 
cniqjdu  bœùïy  on  e^t  absolun^qiit  désarmé.  L’iisagei^ 
ql)iis)f  (ip.,9fiifq.viqnde,crup,  oa!Li;qp,pqq,puitq,  çptj.qinj  ;n&àa,ui'aii 
Ijfopi  le-.rediré  (1),  la  Icatise  ideM’éhomc  proportion: i de itéhid^ 
inewnos  qüe  ti'duS  ‘bbscrtoris.  A’ ^fnôifts  dë  ëas  eiéCcptiotinelè,'  rehi- 
|)laçdtlk  la'Vliili'dé  Crdb  'Hil  b'qéiif  par  deS' idqybns' ‘Wedl.M 
yalents  cl  faisons  çuirç  ïa  ’yfandp  sqffisarnmerit,  ,à  ^6,0  dègr.ès  ’iau 
moins  (s!)(  si  , nous  voulons  qu’elle  doit  Ba|ubre,-alor*  qu’elle  nous 
paraîtrait  suspocto.  -  '  :  i  .  .  i  .  i  .n  ,  , 

Pont  so'^àrailtîr  dès  échinocoqües  venus  du7o?>«a  échtnb'édèeui 
(iii  chien,  il  fauf  fairç  usage  d’eau,  filtrée.  Sachant  aujourd’hui 
cc  quej’ai  appris,  ' et  après  ce  que  j’ai  vu  trop  souvent,  si  j’étais 
qbligé  de  boire,  à  la  nanipagrto,  l’eau  non  filtrée  d'iinè  mare  où 
vbiit  les  chiehs  de  la  ferme,  j’aimerais  mieux  souffrir  la  soif; 
pèèésé  par  le  besoin  do  boire,  je  mettrais  du  café  ou  du  ilié  dans 
çgtto  eau,  et  j’eu  ferais  une  décoction.  Si  je  n’avais  ni  thé,  ni 
çafév  j’irais,  olierchor)'  dans  Un  coin  du.  jardin,  .les  feuilles  de 
quelque  plante  ardmatiquë  poiii  les  faire  bduillir'  dans 'l’eau 
suspectée,  c|L  de  plus,  redoutant  f[ue  les  œufs  d’échiHbéo|iùe 
Vaiènl^  pas  assèi  êprouys  l’açiipn  dé  la  cjialèùr,  je  passeyais  céttfC 
pau  àfrayers  un  linge,.  Enfin,  je  plierais  môme  ce  Unge  eu  plur 
sieurs;  doubles,;  tant  je  redouterais  l’invasion  de  rébhinocbque, 
car 'avec  votre!  sciedeé  si  éclairée  cfc  'sî  tléVoùéë,  4ôUs  ahriëz'  jléüt'- 
être,  chers  ^  collègues,  beaucoup  de  peipe  .à  m’en  debàjrràsser. 

CORRESPONDUNCE 

uihn.l  ,!/;  o  H 

'  '  .  .de»,  traetleas  en  obstétriqnei. 

î:.  -  M  A  M.  DujARDïN-BEAUMETZ.'seftrêWiré'de'la  rédaetiohi;  !  i  ' 

(de  la  .RoçlielJe)  ,a  formulé  contre imoi^  dans 
le  dernier  numéro  du  B.ulletin  de  Thérapeutique,  mie  réblamp- 
.  tibffide.  priorité, a  laquelle  jcîdbis  deux  .ééponses  :  l’une  s’adressera 
a. lipventeur  et  l’autre  ù  l’accoucheuri  .i  ;  i  : 

I.  .(li.î?.' /c  TæniaiCt  lai'iande.  çrue  (Revue  des  epienves  médicales, 
ips,  ld76), 

:  de  la  pqciété  médicale  des  hôpitaux  dthPdris,  S«  série, 

t,  XllI,  p.  9, et  10,  |187,6.  —  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  decHi- 
m’pte,  n»  30,  p.  471,  1876.  ; 


■  ii^U'!pppejfn!ior!y(je'dipaiiqu!’.]l  p.’y  a  aïkcunej analogie  entreidaipla- 
quft  ,ni,c|alljqnp  spr, laquelle,  jfeposa.foa  .lïi^lador.et  la  .plaochçi^Ç 
êp  o.U:  Jlü  çentiiliètreS|  carrés  qp'e| j,’ai  y^qe.^  la^clîniqYe^  dp  ftjf.  Dç- 
pâiil,  qu’'i’I'n^y  ên'a  aucune  eiilre  la' roué  dénlèé  par'  iaquèlle'jé 
n'îlè'Wori'àpp'aréil  ddWctioh  dàiié'àes  dH-ersfeà'p'osilltihs  'et  tdijüë 
M.  Pi!os 'appelle  sa  mprfenÿafe.i  J’attends  doric  avec  leiplus’^raiid 
calme  le  procèa  ,eu  cnnlrelaçon  iqnt.  je  .pourrai^  être  .nuenapé*-  n  i 
Al’a,cep.ppheùr,Je  di.rai  qu  une  j,4ée  féçQqde,!u(,ile,  et 

à  Iti  priorité  de  laquellè  ori  puisise  allàcKer  un  ce'rtaîa  nrix,  c’est 
édile  (jln  'fconsis'le  St  clikri^ci-' ‘là'  dîéè'clioli'  dd'là  Tdrcà  tTkprfe  aies 
dbnnédé  cfii  taines,  d’aprèà  des  ' repères 'ittathématlquos  ;  ttette 
idée  n’a  rien  de  eommun  avec  des  changements  qu’un  accoucheur 
apporte  Ip.  directipn  dljine  force  insérée  brutalement  à  l’çxtfé- 
mile  d’un  levier  qu’il  élève  ou  abaisse  au  hasard,  sans  çuidq, 
iktls  'lidü^ble  ét’il’après  des  idées  plus  oii  niolns  bieii  préconçues.' 

Quant  du  moyen  mécanique  d’opérer  ces  chalï^ciiicTils  dè 'di¬ 
rection,;  M-  Pros  m’accordera  peut(-êtro;que  j'aurais  pn,  sans  trop 
dp, peine,;  m’élever  ,  jusqu’à  l’idée  de  faire  tourner  une  tige  autour 
d’un  point  lixe,  oq,  au  besqin,  remprun  ter  à  l’qn  de,  cps  popibrcuy 
engins  que  notre  ïionoratllo  confrère  à  pu,  mieux  que  personne^ 
Voir  fonctioDiiter'  dans  nos  ports  ;  mais  jc  h’eprdüve  auclin  'éhi- 
b'arras  à  recoimaîlre  que  je  l?ai  réellement  emprunté  à  M.  PrdSj 
quij  le  premier  et  avant  moi,  l’a  introduit  dans  la  prnliquei  ob¬ 
stétricale,,  I  •..•■II.. 

J’ajouterai  que  j’ai, été  fojrtément  tenté  de  prendre  l’initiative 
dé  'c’etté'déclàralion;  6t  Ijüé  si  je  né  l’ai  paé  fàit,  c’est  que  j’aurais 
été  naturullémènt  conduit  à  'eSiaminër  lès  procédés  de  M.  Proi,  ét 
ài  ^lâmer,  l’hérésie  de  mécanique  ordinaire  et  dé  mécanique 
obstétricale  qu’il  commet  en;  attachant  son  forceps,  à.l’ extrémité 

des  manqhes. . .  ,  ,,  ,,  , 

'  Cé 'ri’ést'  piis  tout  jjdür  se  '  pdéér  en  victime  d’ùh  confrère 
malhonnête  et  coutumier  de  plagiat,  M.  Pros  se  compare  à  Joulin, 
qui  aurait,  dit-il,  été  obligé  de  réclamer,  pour  lui  et  contre  moi, 
la  priorité  de  raide-foi’dôpBi!  Ü  0  ‘i  Ü  J  Ü  R  IJ  J 
Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  charger  M.  Joulin  lui-même 
de  la  réponse  : 

«  QnelqafeS'Ctrtifrères'de  PaTiS’oriPàLtrîÈffléià'^rihi-itêlîe  l’idée 
à  M.  Clmssagny  ;  il  , ont  dit  vrai  sans  s’dn  douter;  càr  j’étais  seul 
en  mesure  de  les  éclairer  et  ils  ne  m’ont  point  consulté.  En  effet, 
-lortquc  M.  Ghassaÿiiy  est  venp  â'Pàris  bdntrër  Son  iriétrtimfent, 
qui' était  entièrement  inconùu,  si  ce  ii’èst  k  Lÿdn',  et  dbnt  per- 
.'sonncHenicnf  j’ignorais  absolument  roxiitédce',  'le'iAiëh  étdHTàil, 
p^uisque  j’ai  pu  en  faire  les  honneur.s  à  tnbll  confrère  déUyon. 
Cependant  je  dois  dire  que  le  premier  document  qu’il  puisse  in¬ 
voquer  remonte  ftu  mois  de  mai  lE60,  tandià  que  rton  premier 
document  remonte  seulement  au  mois  d’octobre  dë  la,  même 
.anhéel  »  (Jéiilih,  Sur  remploi  de  la  forcé  éii  ôbstétHquei'PB^h, 
4876.)  '  D»  CnÀSSAGNT. 

Paris,  le  10  juin  1877.  ■  '  '  -  *• 
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De  la  trachéotomie  avec  le  thermo-cautère. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  discussion  est  ouverte  depuis  quelque  temps  sur  l’emploi 
de  mon  cautère  dans  l’opération  de  la  trachéotomie.  Les  uns 
disent  oui,  les  autres  disent  non. 

Deux  points  sont  acquis  :  cet  instrument  a  un  pouvoir  rayon¬ 
nant  très-faible  ;  employé  au  rouge  sombre,  il  est  hémostatique. 

Un  point  est  en  litige  :  Pourquoi  ici  des  plaies  sans  ou  presque 
sans  eschares,  là  des  plaies  ^.vec  eschares  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  ? 

J’ai  consulté.  M.  d’Arsonval,  qui  se  sert  quotidiennement  de 
cet  instrument  pour  ses  vivisections  du  Collège  do  France,  au 
laboratoire  de  M.  Claude  Bernard,  m’a  répondu  ceci  : 

«  Opérez  au  rouge  sombre,  distendez  de  chaque  côté  la  peau 
de  la  région  sur  laquelle  vous  opérez,  laissez  le  moins  longtemps 
possible  l’instrument  en  contact  avec  les  téguments,  c’est-à-dire 
opérez  à  petits  coups  (suivant  l’expression  de  M.  Léon  Le  Fort), 
et  vous  n’aurez  que  des  eschares  insigniliantes  ou  même  des 
plaies  se  cicatrisant  par  première  intention.  Tel  est  le  résultat 
de  mes  expériences  sur  les  lapins.  »  D'’  Paquelin. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  4  et  11  juin  1877  ;  présidence  de  M.^Peligot. 

Snr  la  préparation  et  la  composition  de  l’émétine.  —  Note 
de  MM.  J.  Le  Fort  et  F.  Wurtz.  «  L’examen  chimique  d’une  nouvelle 
variété  d’ipécacuanha  a  conduit,  en  1869,  l’un  de  nous  i  entreprendre 
quelques  expériences  sur  la  préparation  et  la  composition  de  l’émétine  ; 
mais,  l’année  dernière,  M.  Glénard,  tout  en  signalant  l’importance  de  ces 
recherches,  a  indiqué  certains  faits  qui  ne  concordaient  pas  avec  les  résul¬ 
tats  que  nous  avions  obtenus  en  saturant  l’émétine  par  les  acides. 

«  Supposant  que  ces  discordances  pouvaient  avoir  pour  origine  l’état  de 
pureté  de  l’émétine,  et,  d’autre  part,  ayant  découvert  un  nouveau  mode 
de  préparation  de  cet  alcaloïde,  nous  avons  repris  nos  anciennes  expé¬ 
riences,  mais  en  oijérant  cette  fois  d’une  manière  un  peu  différente. 

«  Nous  avons  fait  connaître  ailleurs  le  peu  d’insolubilité  dans  l’eau  du 
nitrate  d’émétiiic  :  c’est  cette  réaction  que  nous  avons  mise  h  profit  pour 
séparer  nettement  l’émétine  de  toutes  les  matières  étrangères  qu’elle  peut 
retenir  lorsqu’on  la  déplace  par  la  chaux  de  sa  combinaison  naturelle. 

«  Lorsqu’on  f.iit  dissoudre  de  l’extrait  d’ipécacuanha  dans  une  petite 
quantité  d’eau  et  qu'on  y  ajoute  une  solution  très-concentrée  de  nitrate  de 
potasse  ou  de  soude,  it  se  produit  une  masse  poisseuse  qui  consiste  en 
nitrate  d’émétine.  Ce  précipité,  lavé  suffisamment  et  dissous  dans  l’alcool, 
donne  une  liqueur  que  l’on  verse  dans  un  lait  de  chaux.  Le  mélange, 
exposé  au  bain-marie  jusqu’il  siccité,  réduit  en  poudre  et  mis  en  diges- 
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tion  avec  de  l’éther  sulfurique,  lui  abandonne  tout  son  alcaloïde.  Après 
la  volatilisation  du  véhicule,  on  obtient  une  substance  jaunétre  «^ii’on  traite 
par  l’acide  sulfurique.  L’émétine  seule  se  dissout,  et  la  solution  versée 
dans  de  l’ammoniaque  étendue  fournit  l’alcaloïde  sous  la  forme  d’un  pré¬ 
cipité  blanc  qu’on  purifie  par  des  lavages  h  l’eau  distillée. 

«  Ainsi  obtenue,  cette  émétine  est  pure,  et  ce  qui  nous  le  prouve,  c’est 
que,  si  on  la  dissout  dans  l'alcool,  elle  donne,  è  la  longue,  des  cristaux 
durs,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  formés  de  fines  aiguilles  rayon¬ 
nant  autour  d’un  centre  commun. 

«  Nous  avons  fait  l’analyse  élémentaire  de  l’émétine  obtenue  par  ce 
moyen,  et  les  nombres  que  nous  en  avons  obtenus  ont  concordé  exacte¬ 
ment  avec  la  formule  CssAzIl^nü». 

«  Nous  rappellerons  ici  que  M.  Glénard  avait  trouvé  à  cette  substance 
la  composition  suivante  :  C’^AzU^^Qi.  Mais  un  point  très-important  restait 
encore  à  éclaircir. 

«  L’un  do  nous,  se  basant  sur  la  capacité  de  saturation  de  l’émétine  par 
les  acides  chlorhydrique  et  sulfurique  pour  être  transformés  en  sels 
neutres  au  papier  de  tournesol,  mais  opérant,  il  est  vrai,  avec  un  produit 
moins  pur  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail,  avait  pensé  que  la  for¬ 
mule  de  l’émétine,  telle  qu’elle  avait  été  déduite  des  analyses  de  M.  Dumas 
et  de  Pelletier,  devait  être  doublée. 

O  M.  Glénard  ne  partage  pas  cet  avis,  parce  que  l’examen  qu’il  a  fait  du 
chlorhydrate  d’émétine  cristallisé  lui  a  fourni  des  nombres  qui  s’accordent 
mieux  avec  un  sel  neutre. 

«  Nous  avons  pensé  que  l’analyse  du  nitrate  d’émétine  pourrait  très-bien 
vider  ce  différend,  et  voici  comment  nous  avons  préparé  ce  sel. 

«  De  l’émétine  pure,  isolée  une  première  fois  par  la  chaux  et  l’éther  de 
sa  combinaison  avec  l’acide  nitriqne,  a  été  dissoute  dans  de  l’acide  acé¬ 
tique,  et  la  solution  a  été  précipitée  de  nouveau  par  le  nitrate  de  potasse. 
Le  nitrate  d’émétine  a  été  lavé  avec  soin  et  dissous  dans  de  l’alcool  absolu. 
La  teinture  alcoolique,  exposée  au  bain-marie,  a  fourni  un  précipité  qui  a 
été  séché  dans  le  vide,  puis  soumis  h  l’analyse. 

«  Or  les  résultats  que  nous  en  avons  obtenus  s’accordent  tout  à  fait  avec 
la  formule  C“AzH«»OS-t-.\zO»,HO. 

«  Ces  expériences  mettent  hors  de  doute  que  le  chlorhydrate  de  M.  Glé¬ 
nard  et  le  nitrate  que  nous  avons  analysé  sont  des  sels  neutres,  en  un  mot 
que  l’émétine  ne  forme  pas  de  sels  basiques,  du  moins  dans  les  conditions 
où  on  les  obtient  communément.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  5  et  lî  juin  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley. 

Des  eorps  lëtrangers  de  fa  traehée»  —  M.  Després  lit  une  note 
sur  un  cas  de  corps  étranger  de  la  trachée,  pour  lequel  il  a  pratiqué  la 
trachéotomie  avec  le  bistouri. 

.  «  Le  corps  extrait  est  une  poire  de  boucle  d’oreille  en  verre  fondu.  11 
s’agissait  d'un  enfant,  de  cinq  ans  et  demi,  qui  avait  aspiré  cet  objet. 

«  M.  Després  appelle  l’attention  de  l’Académie  qpr  les  signes  des  corps 
étrangers  des  voies  aériennes.  Ces  accès  ne  sont  pas  de  l’asphyxie  simple, 
ils  ont  un  cachet  spécial  :  c’est  un  accès  d'asthme  avec  une  toux  spéciale, 
les  inspirations  sont  sifflantes,  hésitantes,  les  e.xpirations  sont  coupées  et  il 
y  a  des  coups  de  toux  qui  ont  le  son  que  produit  une  soupape  appliquée 
sur  l’orifice  qu’elle  doit  boucher,  c’est  le  corps  étranger  qui  vient  frapper 
la  glotte.  Le  brnit  de  drapeau  ou  de  soupape  existe  donc  seulement  pen¬ 
dant  les  accès  et  est  très-appréciable  pendant  la  toux,  on  le  cherche  en 
vain  en  dehors  des  accès.  > 

Etiologie  de  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  Guéneau  de  Mussy  répond 
h  MM.  Jaccoud  et  Chaullai'd.  Lorsque  son  discours  sera  terminé,  nous 
en  donnerons  un  résumé. 

Election.  —  M.  Rociiard  est  nommé  membre  titulaire. 

TOME  XCll.  12”  UVR. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  juiu  1877  ;  présidence  de  M.  Bmpw. 

Des  degrés  d'anémie.  —  M.  Hayem  lit  un  travail  sur  ce  sujet  : 
En  résumé,  dit-il  en  terminant,  l'anémie  ou  aglobulio  est  caractérisée 
par  des  altérations  quantitatives  et  qualitatives  des  globules  rouges  d’où 
résulte,  dans  tous  les  cas  où  la  lésion  acquiert  une  certaine  intensité,  un 
défaut  de  proportionnalité  entre  le  cliiiïre  réel  des  globules  et  la  quantité 
d’hémoglobine  exprimée  en  globules  sains, 

pc  défaut  de  rapport  est  presque  toujours  plus  prononcé  dans  les  ané¬ 
mies  moyennes  que  dans  les  anémies  intenses  et  extrêmes,  parce  qu’en 
général  lès  dimensions  des  globules  altérés  sont  en  raison  inverse  do  leur 
nombre. 

Eu  tenant  compte,  ù  la  fois,  du  nombre  et  des  ailérations  des  globules, 
il  y  a  tien  d’admettre  4  degrés  d’aglobulie. 

l»  h'figlo/mlii!  légère  caractérisée  par  des  altérations  globulaires,  nulles 
on  faibles  —  une  riciiosse  globulaire  (R)  exprimée  en  globules  sains  va¬ 
riant  de  4  000  000  11  3  000  000  environ — une  valeur  individuelle  de  globules 
variant  do  t  à  0,70  (exprimant  la  moyenne  physiologique). 

2“  Vagtohulie  de  moyenne  inlensiU  caractérisée  par  des  alterations  glo¬ 
bulaires  prononcées  avec  diminution  des  dimensions  des  globules  —  une 
richesse  ^R)  pouvant  varier  de  3  000  000  à  2  000  000  environ  —  un  nombre 
relativement  élevé  de  globules  do  3  300  000  i  3  000  000  —  une  valeur  indi¬ 
viduelle  des  globules  oscillant  entre  0,30  et  0,80. 

3<>  L’aglobtiUe  intense  ayant-  également  pour  caractères  des  globules 
altérés,  mais  de  dimensions  très-inégales  dont  la  moyenne  se  rapproche 
de  la  normale,  îl  cause  de  la  forle  proportion  des  grands  éléments  —  une 
richesse  (R)  variant  de  2  000  000  à  800  000  —  un  nombre  peu  élevé  de  glo¬ 
bules,  de2  800000à  lOOOOOO  environ  une  valeur  individuelle  de  globules 
variant  de  0,40  b  1. 

4“  Vaglohulieestrème  caractérisée  comme  la  précédente  par  des  globules 
altérés  de  dimensions  très-inégales,  mais  dont  la  moyenne  se  rapproche  de 
la  normale  et  peut  même  la  dépasser  —  une  richesse  (R)  variant  de  800  000 
ù  430  000,  un  nombre  extrêmement  faible  de  globules,  inférieur  quelque¬ 
fois  è  celui  qui  exprime  la  richesse  globulaire  —  une  valeur  individuelle  de 
globules  SC  rapprochant  de  la  valeur  normale  ou  la  dépassant. 

C’est  l’anémie  poussée  b  ses  dernières  limites  et  non  une  variété  d’aglo- 
bulie  ayant  des  caractères  anatomiques  particuliers. 

niiuinatismc  cérébral  guéri  pur  des  bains  froids.— M.  Féréol 
ne  reviendrait  pas  snr  cette  question  qui  semble  devoir  être  épuisée  s’il 
n’avait  encore  un  succès  remarquable  b  communiquer  b  la  Société.  Le 
24  juillet  de  l’an  dernier,  une  femme  de  vingt-sept  ans  était  entrée  dans 
son  service,  au  douzième  jour  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Des 
accidents  cérébraux  venaient  de  se  déclarer,  les  articulations  s’étant  un  peu 
débarrassées.  Il  y  avait  respiration  stertoreuse,  écume  à  la  bouche,  refroi¬ 
dissement  des  extrémité^,  état  cyanique  ;  en  un  mot,  elle  était  mourante. 
Dans  cet  état  désespéré,  M.  Féreol  prescrivit  un  bain  froid  b  23  degrés  et 
la  malade  y  fut  soutenue  pendant  trente-cinq  minutes.  A  sa  sortie,  la 
température  vaginale  qui  était  de  41°,8  avant  le  bain  était  tombée  b  39°, S, 
amélioration.  A  une  heure,  deuxième  bain  froid  d’une  durée  d’une  heure 
quinze  minutes,  nouvel  abaissement  do  la  température  vaginale,  qui  des¬ 
cendit  b  36°,9.  Quatre  autres  bains  furent  administrés,  en  tout  sept  bains 
en  dix-huit  heures.  M.  Féréol  insiste  sur  toutes  les  précautions  qui  ont  été 
prises  et  sur  les  bons  effets  qui  en  résultent. 

Le  lendemain,  les  accidents  cérébraux  reparurent,  mais  moins  intenses, 
avec  des  troubles  chorélformes.  On  administra  0  grammes  de  bromure  de 
potassium  dans  la  journée  :  diminution  de  l’état  cérébral;  nouvelle  fluxion 
rhumatismale  aux  membres.  .-Vprès  avoir  relaté  toutes  les  phases  de  celte 
maladie,  dans  laquelle  s’était  manifesté  de  l’opisthotonos,  des  mouvements 
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choréiformea,  des  alternatives  de  phénomènes  cérébraux  et  articulaires, 
M.  Féréol  termine  en  disant  que  la  malade  a  guéri  de  son  rhumatisme 
cérébral  et  que  la  guérison  doit  être  attribuée  plus  aux  bains  froids  qu’au 
bromure  de  potassium. 

.  ,  Mais  M.  Féréol  n’a  pas  eu  que  des  succès  h  enregistrer  et  il  rapporte 
l’observation  d’un  étudiant  en  médecine  auquel  M.  Desnos  donnait  des 
soins  et  qu’il  vit  avec  son  collègue.  Le  malade  avait  un  rhumatisme  céré¬ 
bral,  du  découragement^  il  fut  transporté  îi  la  maison  de  Santé,  mais  cette 
fois  les  hains  froids  ont  éolioué.  M.  Féréol  pense  que  l’administration  a 
peut-être  été  un  peu  tardive. 

Dans  un  cas  do  délire  alcoolique  oliez  un  sniet  de  vingt-six  ans  présen¬ 
tant  les  symptômes  les  plus  graves,  avec  excitation  délirante  portée  an  point 
que  la  camisole  était  indispensable,  M.  Féréol  prescrivit  les  bains  froids  et 
le  bromure  de  potassium  h  haute  dose.  Deux  hains  froids  et  5  grammes 
de  bromure  ont  sulli  pour  ramener  le  calme.  M.  Féréol  a  préféré  ce  traite¬ 
ment  h  celui  par  l’opium  et  la  digitale  qui  sont  incertains. 

M.  Vallin  a  observé  un  cas  dans  lequel  du  délire  tut  manifesté  au  cours 
d’une  affection  rhumatismale  aiguë.  Cinq  ou  six  bains  à  la  température 
do  21  è  23  degrés  ont  amené  la  guérison.  Il  reviendra  sur  cette  observa¬ 
tion  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Labué  a  aussi  employé  ce  traitement  dans  quelques  cas  extrêmes. 

M.  Vidal  n’attache  pas  une  grande  importance  à  la  disparition  de  la 
rougeur  et  de  la  fluxion  qui  se  manifestent  aux  articulations  des  membres 
quand  apparaissaient  les  symptômes  cérébraux.  La  rougeur  et  la  fluxion 
peuvent  persister  après  la  disparition  des  douleurs.  Quant  à  la  durée. 
M.  Vidal  a  cru  remarquer  ceci,  c’est  que  les  formes  graves  succombent 
dans  les  quarante-huit  heures.  Los  autres  cas  è,  longue  période  guérissent 
quand  ils  ont  dépassé  les  quarante-iiuit  heures, 

Endocardite  vegetanto  de  la  valvule  mitrale.  —  M.  MillaiiO 
présente  un  cas  fort  intéressant  d’endocardite  végétante  do  ta  valvule  mi¬ 
trale,  qui  par  l’aspect  des  tissus  ressemble  è  la  pièce  présentée  récemment 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  et  qui  a  trait  à  une  endocardite  végétante  des 
.valvules  sigmoïdes. 

Ramolli.ssement  du  cœur  dû  à  un  arrêt  de  la  circnlatlon 
des  artères  coronaires.— M.  Blaguez  présente  une  pièce  fort  curieuse 
où  l'on  constate  un  ramollissement  des  parois  du  cœur  dû  è  une  embolie 
oblitérant  plus  ou  moins  complètement  l’artère  coronaire  (1). 


RÉPERTOIRE 


REVUR  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Du  bain  froid  au  point  de 
vue  antipyrétique»  —  Le  doc¬ 
teur  Hussenet  a  étudie  expérimen¬ 
talement  dans  le  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Feltz  l’actiou  du  bain  froid. 
La  question  h  résoudre  était  celle-ci: 


La  chaleur  est-elle  refoulée  ù  l'in¬ 
térieur,  augmentant  dans  les  vis¬ 
cères,  ijuand  elle  diminue  è  la  péri¬ 
phérie?  Le  refroidissement  est-il, 
au  contraire,  général,  intérieur  ou 
extérieur?  On  comprend  la  portée 


(l)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  è  renvoyer  au  prochain  nu¬ 
méro  les  comptes  re  ndus  des  autres  Sociétés. 
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différente  de  ces  deux  faits  au  point 
de  vue  thérapeutique.  La  tempéra¬ 
ture  a  été  prise  sur  des  chiens  plon¬ 
gés  dans  un  bain  froid  de  14  à 
16  degrés;  elle  a  ôté  mesurée  avant 
l’expérience,  pendant  l’immersion  et 
après  la  sortie  de  l’eau.  Le  thermo¬ 
mètre  était  placé  dans  le  rectum  et 
dans  le  foie.  Cet  organe  a  été  choisi 
parce  qu'il  peut  être  considéré 
comme  le  véritable  foyer  du  calori¬ 
que,  parce  qu’il  est  le  plus  acces¬ 
sible  et  que  ses  piqûres  sur  les 
chiens  étaient  généralement  sans 
péril.  Un  thermomètre  è  pointe  ai¬ 
gue  elait  introduit  dans  ce  viscère. 
La  température  hé[iatiqne  était  plus 
élevée  que  la  température  rectale; 
quand  l'animal  était  placé  dans  le 
bain  frais,  les  températures  dimi¬ 
nuaient  rapidement  et  à  la  fois,  avec 
une  espèce  de  parallélisme;  une 
fraction  de  degré,  un  ou  deux 
dixièmes,  se  maintenait  à  l’avantage 
du  foie.  L'expérience  a  donné  dos 
résultats  concordants  sur  des  ani¬ 
maux  à  l'état  physiologique,  sur 
d’autres  après  la  section  des  pnoumo- 
g.a3tri(pic3,  sur  des  chiens  atteints 
de  pneumonie  traumatique  ou  de 
septicemie.  bur  neuf  chiens  on  a 
toujours  constaté  l’abaissement  si¬ 
multané  des  températures  rectales 
et  hépatiques.  L’auteur  on  conclut 
qu’il  la  suite  du  bain  froid  l’abais¬ 
sement  de  la  température  est  total, 
se  manifestant  dans  tous  les  orga¬ 
nes;  que  la  théorie  du  refoulement 
interne  ne  semble  pas  admissible, 
la  réfrigération  étant  due  à  un 
simple  phénomène  physique,  il  la 
soustraction  directe  de  la  chaleur. 
L’auteur  en  conclut  que  la  nature 
de  la  maladie  ne  constitue  pas  une 
contrc-iudication  il  l’usage  des  bains 
froids;  que  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  la  pneumonie,  le  rhumatisme 
articulaire,  les  admettent  aussi  bien 
que  la  fièvre  typhoïde,  pourvu  (]ue 
la  température  morbide  ait  une  élé¬ 
vation  notable,  avec  un  type  continu 
ou  subcontinn.  {Thèse  de  Xnitn/j 
■1875-1876.)  _ 

Des  propriétés  antipyréti¬ 
ques  de  l’alcool.  —  Il  résulte 
de  l’étude  clinique  que  le  docteur 
Alberico  Testi  a  faite  de  cette  sub¬ 
stance  : 

1»  Que  l’alcool  ne  possède  aucune 
efficacité  contre  le  processus  fé¬ 
brile,  en  ce  sens  qu’il  n’abaisse  pas 
les  températures  élevées  ;  ce  fait 


toutefois  n'en  contre-indique  pas 
l’usage  dans  certaines  circonstances 
déterminées; 

2»  Que  celte  substance,  on  restant 
inaltérée  dans  le  sang,  est  un  exci¬ 
tant  dynamique  puissant  du  système 
nervo-vasculaire  ; 

3»  Que  par  les  métamorphoses 
qu’il  subit  dans  l’organisme,  c’est 
un  aliment  e.xcellent  considéré  non 
pas  en  lui-méme,  mais  comme  mo¬ 
dérateur  du  processus  de  combus¬ 
tion,  qui  dans  les  lièvres  infectieu¬ 
ses  menace  au  plus  h.aut  degré 
l’existence  du  malade.  {Il  Haceogli 
tore  medico,  20  avril  1877,  p.  3iü.j 

SiC  'iroiuurc  de  potaNsinm 
dans  les  névroses  et  dans  les 
antres  aiTcctions  du  coeur.  — 

Le  docteur  Giuseppe  .Angrisani  a 
publié  récemment  sous  oc  titre  un 
travail  intéressant,  dont  voici  les 
conclusions  : 

1“  Le  bromure  de  potassium  a 
une  action  déprimante  sur  les  cen¬ 
tres  vaso-moteurs  et  sur  le  plexus 
cardiaque  ; 

2»  Cet  effet  se  produit  sur  les 
centres  vaso-moteurs  par  un  modo 
d’action  qui  lui  est  propre,  que 
nous  ne  connaissons  pas,  et  non 
parce  que  le  bromure  exerce  une 
action  sur  les  libres  lisses  des  ca¬ 
pillaires.  Le  rétrécissement  de  la’ 
lumière  des  capillaires  peut  dépen¬ 
dre  simplement  de  l’extension  de 
l’action  que  le  bromure  potassique 
exerce  sur  ces  centres  et  les  nerfs 
vaso-moteurs  seuls  dans  les  expé¬ 
riences  physiologiques; 

3“  Le  bromure  n’a  aucune  action 
sur  les  fibres  musculaires  du  cœur, 
comme  la  digitale,  et  celle-ci  n’a 
aucune  action  sur  les  artères; 

4“  Le  bromure  est  le  médicament 
le  plus  apte  à  corriger  les  anomalies 
fonctionnelles  du  cœur,  comme  la 
fréquence,  l’intermittence,  l’aryth¬ 
mie,  etc.,  quel  que  soit  l’état  du 
myocarde  ; 

5®  Il  modifie  avantageusement  et 
vite  l’angine  de  poitrine  et  les  pal¬ 
pitations,  quand  ce  sont  de  simples 
névroses.  Ûans  les  cas  qui  dépen¬ 
dent  d’altérations  anatomo-patholo¬ 
giques  profondes  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  ou  d’une. compression,  le 
bromure  réussit  encore  &  produire 
une  amélioration  qui  dure  plus  ou 
moins  longtemps.  {Rivistaelinica  di 
Bologna,  mars  1877,  p.  79.) 
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'  Du  traitement  de  la  pustule 
maligne  par  la  feuille  de 
noyer  d‘Inde.  —  Lo  docteur  d’Al- 
meida  Couto  (de  Bahia)  a  employé 
contre  la  pustule  maligne  avec 
succès,  des  applications  de  feuilles 
de  noyer  d’Inde;  il  s'est  servi  à  l’in¬ 
térieur  d’une  infusion  faite  avec 
30  grammes  dofeuille  pourSGO  gram- 

Ce  noyer  d’Inde,  qu’il  ne  faut 
I)as  confondre  avec  le  noyer  d’Eu¬ 
rope  ijuglans  regia),  serait  un  arbre 
de  la  famille  des  eupliorbiacées 
Valeuntes  liauearencis  ou  moluc- 
caria  dont  le  fruit  est  connu  sous 
le  nom  de  noru'  de  lianeoul.  (Ga¬ 
zette  médicale  de  Bahia  et  Courrier 
médical,  17  février  1877,  p.  !12.) 

Du  traitement  de  la  dys¬ 
pepsie  des  noiiveau-iics.  — 

M.  Jules  Simon  décrit  la  dyspepsie 
des  enfants  h  la  mamelle;  dyspep¬ 
sie  qui  peut  être  intestinale  ou  sto¬ 
macale.  -Après  avoir  insisté  sur  les 
qualités  que  doit  remplir  le  lait 
d’une  bonne  nourrice,  .M.  Jules  Si¬ 
mon  conseille,  dans  le  cas  de  con¬ 
stipation.  une  demi-cuillère  è  café 
do  magnésie  calcinée. 

«  Je  préfère  de  beaucoup,  dit 
M.  Jules  Simon,  la  magnésie  calci¬ 
née  de  Henry  è  toutes  les  autres 
magnésies,  et.mêmo  è  tous  les  autres 
laxatifs,  sirop  do  chicorée,  huile 
d’amandes  douces,  manne,  calo¬ 
mel,  etc.,  etc.  A  toutes  les  autres 
magnésies,  parce  que  seule  elle  dé¬ 
termine  des  effets  certains  sans  co¬ 
liques  ;  et  à  tous  les  autres  laxatifs, 
par  la  raison  que  le  sirop  do  chico¬ 
rée  seul  n’est  pas  toujours  efficace, 
et  qu’associé  au  sirop  de  rhubarbe 
il  provoque  des  trauchées  assez 
violentes. 

«  Quant  au  calomel,  je  n’ap¬ 
prouve  pas  son  emploi  quotidien 
de  la  pratique  anglaise  ;  enfin,  la 
manne,  l’huile  d’amandes  douces, 
pure  ou  mêlée  de  quelques  gouttes 
d’huile  de  ricin,  sont  souvent  très- 
mal  digérées,  et  donnent  lieu  à  de 
véritables  indigestions.  C’est  donc  à 
la  magnésie  calcinée  que  je  vous 
engage  à  avoir  recours,  et  particu¬ 
lièrement  h  la  magnésie  de  Henry, 
qui  est  d’une  supériorité  incontes¬ 
table,  quoi  qu’en  disent  les  chi¬ 
mistes  compétents.  Elle  est  plus 
lourde  sous  l’imite  du  volume,  elle 
SC  suspend  en  poudre  impalpable 
dans  l’eau,  et,  avantage  indénia 


ble,  son  action  ne  fait  jamais  dé¬ 
faut. 

«  Une  fois  fixés  sur  la  dose  néces¬ 
saire  è  chaque  enfant,  vous  pourrez, 
en  toute  assurance,  abandonner  a 
la  nourrice  le  soin  de  donner  ce 
médicament  toujours  inoflonsif  dès 
que  les  selles  seront  péteuses  et 
rares.  It  va  de  soi  que  vous  devez 
simultanément  conseiller  des  bains 
■quotidiens,  des  lavements  simples 
ou  émollients,  ou  chargés  d’une 
cuillerée  d’huile  d’amandes  douces 
ou  de  glycérine.  » 

Dans  lo  cas  de  congestion  hépa¬ 
tique  il  faut  ce.sser  les  bains  et 
donner  un  vomitif  (sirop  d’ipéca); 
quant  aux  phénomènes  nerveux,  on 
peut  les  conibattro  avec  do  l’eau  de 
laurier-cerise  (10  grammes)  ou  bien 
avec  une  potion  avec  S  grammes  de 
sirop  de  codéine. 

Les  accidents  cutanés  seront 
combattus  par  des  lavages  quoti¬ 
diens  avec  de  l’eau  do  feuilles  do 
noyer,  on  de  l’eau  tiède  chargée 
d’une  cuiller  h  bouche,  par  verre, 
du  glyoérolé  suivant  :  borax,  4  gram¬ 
mes  ;  glycérolé  neutre,  40  grammes. 
Puis  en  supoudrer  les  régions  avec 
do  la  poudre  de  talc. 

Enfin  contre  la  diarrhée  M.  Jules 
Simon  conseille  la  potion  suivante  : 

laudanum  de  Sydenham .  1  gontte. 

Sou3-nitrnto  do  bismuth..  4  grammes. 
Eau  do  chaux .  10  — 

(Union  médicale,  2  décembre  1876, 
p.  837.)  _ 

Dn  diabète  phosphatique  et 
sur  un  procédé  de  dosage 
des  pliospliates.  —  Lo  docteur 
Joseph  Tessier,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon  a  complété  ses  recher¬ 
ches  sur  la  phosphaturie  diabétique 
(voir  t.  XXXIX,  p.  330).  Voici  les 
conclusion  qu’il  adopte  au  sujet  de 
cette  affection  : 

I.  La  recherche  de  la  quantité  de 
phosphates  éliminés  par  les  urines 
est  une  opération  qui  doit  entrer 
dorénavant  dans  le  domaine  clini- 

II.  La  phosphaturie  permanente 
indique  toujours  un  trouble  im¬ 
portant  dans  la  nutrition  générale. 

III.  Ce  trouble  peut  être  psez 
profond,  pour  aller  jusqu’à  présen¬ 
ter  tout  l’appareil  symptomatique  du 
diabète  sucré. 
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IV.  La  phosphaturio  il  forme  dia¬ 
bétique  n’est  pas  cependant  une 
maladie  essentielle,  c’est  plutôt  uu 
oomplexus  morbide  qui  peut  être 
symptomatique  d’afTeotions  variées. 

V.  Elle  peut  être  une  simple  mo¬ 
dalité  du  nervosisme,  être  liée  it  la 
phthisie  pulmonaire,  ou  en  être  un 
signe  précurseur.  Elle  peut  être 
symptomatique  d’un  diabète  sucré, 
latent  ou  transformé. 

VI.  La  phospliaturio  diabétique 
peut  exercer,  comme  le  diabète 
sucre,  une  influence  fêcbouse  sur 
la  marelle  des  lésions  traumatiiiues. 

Dans  une  seconde  partie  de  son 
travail,  bl.  Tessier  décrit  les  diffé¬ 
rents  procédés  de  dosage  dos  phos¬ 
phates,  et  conseille  le  procède  sui¬ 
vant,  comme  étant  des  plus  simples 
et  donnant  des  résultats  plus  que 
Bufnsanis. 

Prendre  et  verser  dans  une  éprou¬ 
vette  graduée  50  centimètres  cubes 
do  l'urine  donnée,  saturer  le  liquide 
avec  la  solution  do  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  ammoniacal  dont  voici  la  for¬ 
mule  : 

Sulfate  do  magnésie  cristal¬ 
lisé .  I  paille. 

Bel  ammoniac  pur .  i  — 

Kau^dislilléo.... ........  8  - 

Tous  les  phospliates  se  précipi¬ 
tent.  .\ttendre  vingt-quatre  heures 
et  noter  ensuite,  quand  le  précipité 
est  bien  tassé,  la  hauteur  do  ce  préci¬ 
pité  ;  l  centimètre  cube  de  précipité 
correspond  h  peu  près,  d’après  les 
explorations  do  l’autour  et  celles  de 
M.  Peter,  è  08,30  d’acide  phospho- 
rique  par  litre,  ce  qui  représente  en 
moyenne  de  0,00  h  0,70  de  sels 
phosphatés. 

Il  suffit  ensuite  de  connaître  la 
quantité  d’urines  émises  en  vingt- 
quatre  lieures  par  le  malade  pour 
savoir  approximativement  la  somme 
de  phospriales  ou  d’acide  phospho- 
rique  qu’il  élimine  ihans  un  jour. 
\Thése  de  Pari!,  20  novembre  1876, 


De  la  médicatiou  opiacée 
dans  ranêmie  ccrclivalc  duc 
aux  affections  du  cœur  (insnf- 
flsanne  et  rétrécissement  aor¬ 
tique).  —  M.  Henri  Huchard  mon¬ 
tre  tous  les  avantages  que  l’on  peut 
tirer  do  la  médicauon  opiacée  dans 
les  affections  du  cœur  cl  de  l’aorte 
où  l’ondée  sanguino  pénètre  in¬ 


complètement  dans  l’encéphale  J 
voici  les  conclusions  de  oc  travail  : 

1“  L’opium  est  le  meilleur  médi¬ 
cament  eupnéique  que  nous  possé¬ 
dions,  et  qu’è  cet  égard,  il  doit  être 
employé  dans  toutes  les  maladies 
où  le  symptôme  dyspnée  prédo¬ 
mine,  dans  l’asthme  essentiel  ou 
symptomatique,  etc.  ; 

2“  L’opium  est  doué  d’une  .notion 
Innique,  reconnue  par  Sydenham, 
et  qui  peut  être  utilisée  dans  le 
traitement  dus  affections  adynaml- 
qiios,  oaoheotiques  ou  anémiques  : 

9»  Par  suite  de  ses  propriétés 
hyperhémiantes  sur  les  centres  nei’- 
veux  et  en  particulier  sur  le  cer¬ 
veau,  l’opium  doit  être  employé 
dans  tous  les  cas  où  les  accidents 
d’ischémie  cérébrale,  dans  cer¬ 
taines  maladies  du  cœur  (rétré¬ 
cissement  et  insuffisance  aortique), 
dans  la  convalescence  do  certaines 
pyrexies  (lièvre  typhoïde),  dans 
les  anémies  graves  (surtout  dans 
les  anémies  post-hémorrliagiqucs), 
peuvent  faire  craindre  l’imminence 
d’une  mort  subite.  La  médication 
opiacée  pourra  dans  ces  cas  être 
mise  en  usage,  h  titre  de  médication 
préventive  ; 

4»  il  faut  donner  la  préférence 
aux  préparations  morphinées ,  et 
surtout  a  l'injection  sous-cutanée 
(le  morphine,  notre  expérience  siir 
ce  point  de  thérapeutique  nous 
ayant  amplement  démontré,  d’une 
part,  que  les  doses  massives  do  ce 
médicament  sont  seules  eapables 
de  réussir,  d’une  autre  part,  qüc 
la  morphine  injectée  dans  le  tissu 
cellulaire  est  douée  d’une  action 
non-seulement  plus  rapide,  mais 
aussi  un  peu  différente  do  celle 
qu’elle  possède  lorsqu’elle  est  intro¬ 
duite  par  la  voie  stomacale. 

5”  Les  doses  massives  sont  bien 
mieux  supportées  dans  tous  les 
cas  précités,  raison  pour  laquelle 
elles  doivent  être  employées  sans 
crainte.  Car,  si  l’on  a  pu  dire  que 
le  meilleur  conlre-poison  de  l'o¬ 
pium  est  la  douleur,  de  même  on 
peut  ajouter  que  l’anémie  cérébrale 
est,  pour  ainsi  dire,  en  antagonisme 
avec  l’aolion  hyperhémiante  de  la 
morphine.  (Journal  de  Thérapeu- 
fflue,  janvier  1877,  p.  .'i8.) 

Du  traitement  des  fièvres 
intermittentes  par  ic  bromby- 
drate  de  quinine.  —  Le  docteur 
Léon  Dardenne  (de  l’ile  Maurice)  a 
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employé  le  bromhydrato  do  quinine 
dans  le  traitement  des  lièvres  palu¬ 
déennes  de  l’ÎIe  Maurice,  il  use  des 
ingections  hypodermiques  suivantes  : 
Bromhydrato  aoido  do  ^ 

Ac^dc  bulfuriquo  diluü..  C  gouttes. 


Voici  les  conclusions  de  M.  Dar- 
denne  : 

■1»  Parmi  tous  les  fébrifuges  que 
la  scieuco  proclame,  il  n’en  est  pas 
de  plus  utile,  de  plus  cllicaoe,  de 
plus  énergique  que  le  bromhydrate 
neutre  de  quinine; 

2»  Le  nouvel  açent  est  supérieur 
au  sulfate  de  quinine,  parce  que  ses 
effets  physiologiques  (ivresse  qui- 
nique)  sont  beaucoup  plus  faibles  et 
souvent  nuis  chez  certains  malades; 

3»  II  jouit  d’une  action  sédative 
ethypnoptique  précieuse,  qu’on  peut 
utiliser  chez  les  personnes  nerveuses 
et  celles  dont  les  accès  sont  liabi- 
tuellement  accompagnés  de  délire 
et  d’agitation  ; 

4»  En  injections  hypodermiques, 
il  est  d’une  innocuité  bien  évidente 
pour  le  tissu  cellulaire  qui  le  reçoit, 
si  on  a  le  soin  de  n’injecter  par  la 
même  piqûre  qu’une  seule  serin- 
guée; 

S“  Le  bromhydrate  acule  de  qui- 
uiue  en  injections  sous-culanées 
s’est  montré  aussi  inoffensif  que  le 
bromhydrate  tmdre,  d’après  la  for¬ 
mule  conseillée  par  M.  Gubler; 

fi»  U  est  essentiellement  important 
que  l’instrument  soit  d’une  propreté 
irréprochable  à  cliaque  fois  que  l’on 
opère  et  que  les  solutions  soient  de 
préparation  récente; 

7»  En  inieotions  hypodermiques, 
son  action  est  plus  puissante,  plus 
sûre  et  plus  rapide  que  par  les 
autres  modes  d’auminislralion,  et  en 
fait  un  agent  précieux  contre  les 
accès  pernicieux; 

8»  .\dmiuistré  en  potion,  le  nou¬ 
veau  fébrifuge  a  une  sûreté  d'action 
plus  manifeste  que  pris  en  pilule, 
dans  du  pain  azyme  ou  dans  du 
miel; 

9»  Même  h  dose  considérable, 
2e,4b  dans  les  vingt-quatre  heures, 
le  bromhydrate  neutre  de  quinine 
n’a  pas  produit  la  moindre  irritation 
de  la  muqueuse  do  l’estomac  chez 
un  de  nos  malades.  Il  est  évident 


que  ce  malade  n'aurait  jamais  toléré 
une  semblable  dose  de  sulfate  de 
quinine; 

10»  Administré  an  moment  du 
frisson,  il  réussit  souvent  i  faire 
avorter  l’accès  ; 

11»  Pris  en  pleine  période  de 
chaleur,  il  diminue  l’intensité  et  la 
durée  do  l’accès; 

12»  il  a  paru  edlcace  dans  deux 
cas  où  il  a  été.administré  une  heure 

13»  Le  bromhydrate  basique  est 
un  agent  précieux  pour  les  personnes 
qui,  ayant  abusé  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  ne  peuvent  plus  en  prendre 
sans  éprouver  do  la  gastralgie,  des 
coliques  ou  une  irritabilité  nerveuse 
accompagnée  d’hypcrcrinésio  car¬ 
diaque  ; 

14»  11  a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  clicz  certaines  constitutions  où 
le  sulfate  do  quinine,  après  avoir 
réussi  pendant  longtemps,  semble 
avoir  perdu  ses  propriétés  aiitipé- 
riodiques.  (Journal  dn  Thérapeu¬ 
tique,  10  mai  1877,  p.  321.) 


Cas  tl'ancinïn  (lernioiense 
progressive  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  In  transfusion  fmme- 
iliate.  —  Ce  titre  semblerait  in¬ 
diquer  une  guérison  définitive  de 
l’anémie  après  la  transfusion.  La 
lecture  do  l’observation  montre 
qu’il  u’en  est  pas  ainsi. 

Il  s’agit  d’un  marin  de  quarante- 
deux  ans,  d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle,  mais  qui,  depuis  quatorze 
mois,  avait  maigri  cousidérable- 
meiit,  en  même  lempsqueles  forces 
diminuaient,  jusqu’au  moment  où 
le  malade  dut  prendre  le  lit.  Signes 
d’anémie  profonde.  Pas  d’altération 
organique;  pas  d’augmentation  des 
globules  blancs,  mais  diminution 
des  globules  rouges. 

Traitement  tonique,  qui  n’arrête 
pas  la  marche  de  l’anémio. 

Le  20  décembre,  transfusion  de 
18  il  20  onces  de  sang  ;  amélioration 
rapide  et  considérable  de  l’état  gé¬ 
néral.  Elévation  de  la  température 
à  39»,3,  et  du  poids  à  IIG  ;  aggra¬ 
vation  d'une  bronchite  antérieure  et 
augmentation  de  l’expectoration  ; 
le  26  décembre, cb'wsîgjcfer/e  la  face. 
Sans  vouloir  attrinuer  tous  ces  ac¬ 
cidents  à  la  transfusion,  ils  n’en 
sont  cependant  pas  moins  dignes 
d’être  notés. 

Vers  le  20  janvier,  on  envoie  le 
malade  à  riiôpital  des  convalescents. 
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Il  eonlinue  à  s’y  améliorer  quelque  deux  mois  après  la  transfusion, 
temps.  Mais  les  symptômes  d’a-  (D' Glynn,  </teXa?îce<j 31  mars  1877, 
némie  reparurent  peu  à  peu  ;  le  p.  434.) 
malade  rentra  chez  lui,  et  mourut 
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miques,  par  Ortille,  2Î6. 

—  (Effet  de  la),  90. 
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519. 

Société  cliniguc  de  Londres,  327. 
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Ulcère  de  l’estomac.  Son  traitement, 
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Urée  (De  1’)  dans  les  maladies  du 
foie,  186. 

Urèthre  (Des  plaies  de  1’),  38. 

—  (Traitement  des  rétrécissements 
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—  gravide  (Rétroversion  del’),  382. 
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